Anmeldung

[J Regeleinschulung

. | J ~ [J Kann-Kind
an der Schule Berg OO0 Zuriickstellung im Vorjahr
SCHULE BERG
Angaben zum Kind Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender
Eltern:
Nachname
Oja
Vorname
O nein, das Sorgerecht hat
Geschlecht [ weiblich [ mannlich O divers
Bitte Nachweise wie Gerichtsurteil oder Negativbescheinigungen
Geburtsdatum vorlegen
Geburtsort/Kreis
Welcher Kindergarten/welche Schule
Geburtsland

Staatsangehérigkeit [ deutsch [

Muttersprache

Verkehrssprache® in der Familie

Religionszugehérigkeit

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name 1.

Stralle

Wohnort

Handy-Nr*.

Tel. geschaftl*.

Email-Adresse”*

Name 2.

Strale

Wohnort

Handy-Nr.*

Tel. geschaft*|.

Email-Adresse*

Telefon*

Notfalltelefon-Nr*.

auch alternativ zu verstandigende
Ansprechpartner

Die mit (*) gekennzeichneten Merkmale sind freiwillig,
erleichtern aber beispielsweise eine Kontaktaufnahme mit
lhnen.

Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die
Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule.

wurde besucht?

Wie lange?

Mitteilungen an die Schule

Erkrankungen, Beeintrachtigungen

Foérderbedarf

Mein Kind méchte in dieselbe Klasse wie

Teilnahme am Religionsunterricht

[ katholisch ([0 auf Antrag)
L1 evangelisch (1 auf Antrag)

O keine Religion/ andere Religion

Bildveroffentlichung

siehe Einwilligungsformular zum Datenschutz

Schiillermonatsfahrkarten bitte online bestellen:
www.schuelermonatskarten-ravensburg.de

Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigter




