ANMELDUNG fiir die

Daten des Schiilers/der Schiilerin

Klasse im Schuljahr

Familienname: Vorname: Geschlecht:
Soz.Vers.Nr.: Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsbiirgerschaft: Erstsprache:

Religion: Geschwister an der Schule:

Zuletzt besuchte Schule:

2. Wunschschule:

Erziehungsberechtigt

UMutter u. Vater [IMutter [1Vater [ISonstige

Familienname:

Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Telefon (privat):

Telefon (Arbeitsplatz):

E-Mail-Adresse:

[IMutter u. Vater [JMutter [Vater [ISonstige

Familienname:

Vorname:

Straf3e:

PLZ/Ort:

Telefon (privat):

Telefon (Arbeitsplatz):

Nachmittagsbetreuung

Ich bin an einer Nachmittagsbetreuung fiir mein Kind interessiert: Ja  Nein

Ich bin damit einverstanden, dass personenbezogene Daten (Name, Vorname, Klasse) im schulischen Kontext (z.B. Aushang
Klasseneinteilung im Schulhaus und auf der Schulhomepage) sowie Fotos und Videoaufnahmen meines Kindes auf der
Schulhomepage und im Jahresbericht veroffentlicht werden.

Dieses Einverstiindnis gilt bis auf Widerruf.

, am
(Ort) (Datum) (Unterschrift)




