Wilhelm-Hauff-Schule

Grundschule des Kreises Offenbach

Alicestr. 107, 63263 Neu-Isenburg
Tel. 06102-800971

Anmeldebogen

Schuljahr:
Eintritt am:
Klasse:
LUSD:

Schiilerin / Schiiler:

Telefonnummer im Notfall

Tel. privat (FESENELZ) weeruserrannnnserssussrenrnsserssssasnrnnsnsnnns
[\ F: 10 1= AV /o] 5 1 T= 1 4 1=
Handy / MUtter ......cccoevevieecieeceeeiee e
8ebOoren am: ....c..cevveeveeenerece e Tttt s e s
(Tag/Monatiiaht] (Geburtson, Land) Handy /Vater i
P 1 | Familienstand der Eltern:
i_ in Deutschland seit ....cccccevivieicice e (nur ausfillen, wenn nicht in Deutschland geboren) Ji verheiratet: I:‘ ja I:‘ nein
Geschiecht: weibl. . o (divers  (ohne Angabe L] oot
D D D ( ) D ( gabe) Sorgerecht:
|:| gemeinsam |:| Mutter |:| Vater
1. Staatsa ngehorngEIt .............................................................................................................. (Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, so ist dies durch Vorlage
eines schriftlichen Nachweises zu belegen.)
2. StaatSANGENOIIGKEIL: ...viveeie ettt st s e et ettt er e e ebens Teilnahme am muttersprachlichen Unterricht
mit entsprechender Herkunft:
(=1 =TSR
|:| nein |:| ja
[ I O L s PPN
wenn ja, welchen ...
getauft: [ Jev. [Jkath. [ ]nein [] sonstige Religion: ......ccccocoierierrrrruenee. J
Tetanus-Impfung: |:| ja |:| nein
Masern-Impfung: |:| ja |:| nein

Teilnahme* am Religionsunterricht: [ ] ev. [ ]| kath. [_]Ethik [_]Islamischer
Religionsunterricht

Mutter: Vater:

NAME: (oo s NAME: vt
VOIrName: ...cuveeriecrieerce sttt VOIrNAME: .cucviiirieerie it s
Strale: .. StraBe: .
(nur, wenn abweichend von der Adresse des Kindes) (nur, wenn abweichend von der Adresse des Kindes)

Ort: e Ort: e
(nur, wenn abweichend von der Adresse des Kindes) (nur, wenn abweichend von der Adresse des Kindes)
Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ...
Email-Adresse: ..., Email-Adresse: .......oveveevieeccere e,

(Bitte Kopie des Impfpasses beilegen)

Informationen, die die Schule beachten
sollte
(z.B. Allergiker etc.)

Staatsangehorigkeit Mutter: .......cccccveeeeceeenne
Staatsangehorigkeit Vater: ......ccocveveeeiereeenen.
Muttersprache Mutter: ........ccccoveeivneieneinnens

Muttersprache Vater: ........ccccvevvvevcecerercenenen.

Bei Umzug oder Schulwechsel ausfiillen:

Name der vOrherigen SChUIE: ...ttt st e e er e e s

OFL. ettt ettt sttt et et et sbesbeebe st eaeebesaeebesaeenesrsersssaesesnserseraenbesberaenreen Klasse: ....cou..

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass
Mitarbeiter von KiTa, Hort, Schulsozialarbeit
und Schule Informationen tGber mein/unser
Kind austauschen.

nein |:|

ja[]

Vorherige Adresse:

] (=1 =TSP UPTR

PLZ, OF: it s ra e e

Ich/wir genehmigen den Aushang von Fotos
meines/unseres Kindes in der Wilhelm-
Hauff-Schule (z.B. Schulfest, Auffiihrung
usw.)

ja |:| nein |:|

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt: Neu-lsenburg,

Datum

Unterschrift aller Sorgeberechtigten

* Hinweis: Eine An- bzw. Abmeldung zum/vom Religions-Unterricht kann immer nur zu Beginn eines Schulhalbjahres erfolgen!
Diese Erhebung findet gem. § 12 Abs. (1) HDSG in Verbindung mit § 1 Abs. (3) der "Verordnung Uber personenbezogene Daten in Schulen statt”.




