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Formblatt fiir die vorlaufige Anmeldung

Schiilerstammdaten

Nachname

Vorname

Postleitzahl, Ort

StraRe, Hausnummer

Staatsbiirgerschaft Religion
Muttersprache Zweitsprache
Geschlecht Geschwister an

der Schule/Klasse(n)

Sozialversicherungs-Nr./Geburtsdatum

Zuletzt besuchte Schule

Schulkennzahl

Deutsch Mathematik

Auszug aus Schulnachricht (1. Semester):

Erstschule

Zweitschule

Vorgelegte Dokumente:

[ Geburtsurkunde

[ Staatsblrgerschaftsnachweis
0 Meldezettel

[ Schulnachricht

[ E-Card

[] Datenschutzerkldrung

Eltern/Erziehungsberechtigte

Name der Mutter

Name des Vaters

Postleitzahl, Ort

Postleitzahl, Ort

Strae, Hausnr.

StraRe, Hausnr.

Telefonnummer

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Erziehungsberechtigte [ vater

1 Mutter

[ beide Elternteile

[1Vormund

Weitere Auskunftsberechtigte

Bemerkungen, Wiinsche (bitte nur ein Wunsch)

Ich/Wir gebe(n) die Zustimmung dazu, dass Bilder meines/unseres Kindes auf elektronischen Datentragern, im
Jahresbericht der Schule oder in der Lokalpresse weiterverarbeitet werden dirfen. Ich/Wir stimme(n) zu, dass
personenbezogene Daten (z.B. Sozialversicherungsnummer) fiir die organisatorische Abwicklung des Aufnahme-
verfahrens voribergehend elektronisch gespeichert werden.

Oja Cnein

Datum Unterschrift

Von der Schule auszufiillen
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