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Angaben zum Schulkind

Name, Vorname des KiINAES: .....ccocviveeeeeeieieieeeeceisrieeee et eevvee e et savessaeene Geschlecht: |:| m/ |:| w
F N LYol Y 1 OO
Geb.-Datum: ......cccevvreevrene Geb.-Ort: o, Staatsangehorigkeit: .......c..cooeevevececeienenee.

(Bitte Geburtsurkunde des Kindes mit einreichen!)
Bekenntnis: [ | evangelisch [ ]katholisch [ | ohne
Zahl der Geschwister: .......ccccuveeerenuenne

Sonstige Hinweise zum Kind (Krankheiten/Behinderung, Linkshdnder, Héren usw.)

Angaben zu den Eltern

Name/Vorname der MULLEr: .....oovvvevevveeeeeeereeeeee e Name/Vorname des Vaters: ....ccocceeveveeeeevveveeserenns
sorgeberechtigt: |:|ja |:| nein sorgeberechtigt: |:|ja |:| nein

ANSCATITL: oo e ANSCHATIE: o
Tel. Privat: o e Tel. Privat: .o e e
Tel. dienstlich: . Tel. diensthich: ...
E-IMail: oottt et e E-IMils oottt

Sind beide Elternteile sorgeberechtigt, haben sie die elterliche Sorge in gegenseitigem Einvernehmen
auszuliben. Dies gilt grundsatzlich auch dann, wenn die sorgeberechtigten Elternteile getrennt leben.
Zulassig ist, dass ein Elternteil den anderen zur Abgabe von Erklarungen und Entgegennahme von
Entscheidungen in einer Angelegenheit bevollmachtigt.



Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung
nachzuweisen (Negativattest). Eltern, die nicht verheiratet sind, aber das gemeinsame Sorgerecht
ausiiben, miissen eine Sorgeerklarung mit einreichen.

Sonstiges

Ich bin/Wir sind einverstanden, dass im Notfall fir unser Kind eine arztliche Behandlung durch die

Schule eingeleitet wird. []ia [ ] nein

Im Notfall zu benachrichtigen: D Mutter oder Vater [] sonstige, Tel. cveveveeceeceeeieeeiveeee.
Krankenkasse: ..., bei wem versichert? [] Mutter [] Vater
HauSarzt: ..o e

Bei plotzlichem Unterrichtsausfall darf mein/unser Kind die Schule
[ |vorzeitig verlassen/ [ | nicht vorzeitig verlassen.

Mein/Unser Kind besucht den KiNd@Irarten ........c.ccveceeeiereeececeeeteee ettt setev et st ere et s teaes e seeanes

Mein/Unser Kind soll den Hort besuchen. [ia [ ] nein

Mein/Unser Kind soll am [] Ethikunterricht

[ ]evangelischen Religionsunterricht

teilnehmen.

Es wird darauf hingewiesen, dass Anderungen der Schule unverziiglich mitgeteilt werden miissen.

Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz und sind freiwillig.

Datum Unterschrift der Eltern



