Anmeldebogen/Stammdatenerfassung

fir Schiilerinnen und Schiiler

Klasse Schulform ab/Datum/

Name:

Vorname: mannl. |:| weibl. |:|

geboren am: in (Ort) (Land)

Religionszugehorigkeit/Konfession: Religionsunterricht |:| Ethik |:|

Staatsbirgerschaft: 1. 2.

StraRe:

PLZ Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Fremdsprachen: 1. 2.

Muttersprache (wenn abweichend vom Deutschen):

Zuvor besuchte Schule:

Ort:

Klasse: Schulform: Abschluss:

Bisherige Schullaufbahn:

Besuchte Grundschule: Ort Vorklasse: Ja |:| Nein I:I

Leserechtschreibschwache: Ja |:| Nein |:|
Dyskalkulie: Ja |:| Nein |:|
Forderausschuss: Ja |:| Nein |:| Geplant |:|

Wenn ja: ESE / GE / KME / Lernen / Sprache
(Zutreffendes unterstreichen)
Gesundheitliche Information: (dient zur Information der Lehrkréfte im Falle ndtiger HilfsmaRnahmen)
Allergische Reaktionen:

Diabetes: Andere:




Erziehungsberechtigte/r:

Name:

Vorname:

Adresse (wenn abweichend von oben) Stralie:

PLZ Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Ggf. weitere zu benachrichtigende Person; erziehungsberechtigt: ja [ | nein [_]

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ Ort:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Sorgeberechtigt ist/sind:

Name:

Stellung zur Schulerin/zum Schiler

(z.B. GroReltern, Vertreter/in des Jugendamtes, Vertreter/in einer Jugendhilfeeinrichtung)
Kontaktdaten Vertreter/in der Jugendhilfeeinrichtung (FaJuSo):

Name: Tel.:

Kontaktdaten Vertreter/in des Jugendamtes:

Name: Tel.:

Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten/Anmeldenden:

Schulstempel Unterschrift Schulleitung



