Grundschule
Schiler-Personalien A X

)

Bitte im Original einreichen!

Wasserkampstrafle

Personliche Daten des Kindes:

Name: Vorname: mannlich o weiblich o
Anschrift:

geboren am: geboren in:

Staatsangehorigkeit: seit wann in Deutschland:

Religionszugehdorigkeit: o katholisch o evangelisch o islamisch o sonstige o ohne

Welche Sprache sprechen Sie mit Ihrem Kind zuhause?

Mutter
Name: Vorname:

Anschrift, falls abweichend:

Festnetz / Handy:

Staatsangehorigkeit: Herkunftssprache:
E-Mail:

Vater
Name: Vorname:

Anschrift, falls abweichend:

Festnetz / Handy:

Staatsangehorigkeit: Herkunftssprache:

E-Mail:
Besteht gemeinsames Sorgerecht: Oja O nein (bei NEIN bitte die Anlage ,,Sorgerecht” ausfullen)
Datum Unterschrift beider (!) Erziehungsberechtigten

Kita oder vorherige Schule:
Name der Kita oder der vorherigen Schule:

Ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die o.g. Kita oder die vorherige Schule der GS
Wasserkampstral3e Auskinfte Uber mein/unser Kind erteilt.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Veréffentlichung Fotos:

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass Fotos unseres / meines Kindes

in der Zeitung oder auf der Homepage veréffentlicht werden. (Der Nachname wird bei Veréffentlichungen nicht
genannt). O Ja /0O Nein

Fotos vom Schulfotografen gemacht werden O Ja/ O Nein
Fotos im Klassenzimmer aushangen oder fur ein Fotoalbum der Klasse verwendet werden 0O Ja/ O Nein

Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann/kénnen.

(Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Vom Sekretariat auszufiillen:

Impfnachweis vorgelegt O Ja / O Nein am: Geburtsurkunde vorgelegt: O Ja /O Nein



