Schule am Giebel Sinsheim-Steinsfurt

Schuleranmeldung

Schulerdaten

Vorname: Nachname:

Geschlecht: weiblich [0 mannlich O
Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:

1. Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehdrigkeit:
Konfession: Muttersprache:

keine [ ( zu Hause )

PLZ: Wohnort: Ortsteil:

StraBe: Hausnr.:

Telefonnummer in Notfallen (Bitte Angabe der Person):

E-mail (Eltern)

Abgebende(r) Kindergarten, Grundschule Klasse

Wiinsche zu Unterricht und Klasse (ohne Gewéhr)

1. Wunsch: (Durch ihre Wahl kann mitunter der Zweitwunsch ausgeschlossen
werden)

Wir wirden uns winschen, dass unser Kind einen Platz in der Kooperationsklasse
erhalt. Oja I nein I wir sind flexibel

2. Wunsch: Mein Kind/ unser Kind soll — wenn mdoglich- in einer Klasse sein mit
(max. 2 Namen)

1.

2.

Religionsunterricht: [ rémisch-katholisch [ evangelisch O] keinen RU

Geschwister an der Schule am Giebel
Name, Vorname: Klasse




Daten der Eltern (bzw. der Erziehungsberechtigten)

1. Erziehungsberechtigter | 2. Erziehungsberechtigter

Name:

Vorname

Geschlecht O mannlich O weiblich O mannlich 0O weiblich

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon dienstlich

Regelung des Sorgerechts: [ gemeinsames Sorgerecht [ alleiniges Sorgerecht
Mutter/ Vater

Besondere Hinweise

Hier haben Sie die Mdglichkeit wichtige Informationen, die Ihr Kind betreffen,
mitzuteilen. (z.B. Allergien, regelmaBige Medikamenteneinnahme, etc.)

Die im Anhang befindliche Einwilligung in die Verdéffentlichung personenbezogener
Daten, Fotos und Schilerarbeiten meines Kindes habe ich ausgefiillt.

JaOd nein O

Wir sind dartber informiert worden, dass die Aufsichtspflicht mit dem
Unterrichtsschluss endet.

JaOd nein O

Sinsheim-Steinsfurt, den

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




