August-Ruf-Bildungszentrum Ettenheim - Schiileraufnahme

|Schiilerdaten |
Eintrittsdatum: 17.09.2022

Schulart: Grundschule

Mensa-Chip leihen (4€ Pfand) [ ]Ja

Klasse: Gl

(Bei Ganztag automatisch Ja)

Geburtsland:

gef. Aussiedl.jahr:

Muttersprache:

(Uberwiegende Verkehrssprache zuhause)

Kommt von Kindergarten:

Nachname: Vorname:
Geschlecht: [ Iweibl. 1 ménnl.

PLZ: Wohnort:
StralRe/Hausnr.: Teilort:
Geburtsdatum: Staatsangeh.1:
Geburtsort: Staatsangeh.2:

Konfession: |:|ev |:|rk |:|isl.

Dkeine

|:| Sonstige:

Teilnahme am Religionsunterricht ] ja

|:| nein

Kommt von Grundschulférderklasse:

Daten der Erziehungsberechtigten

Daten Elternteil 1

Elternteil 2

Name, Vorname
ggf. Titel

Stralde, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Staatsangehorigkeit

Telefon, Festnetz

Telefon, Mobil

Telefon, Geschaft (ggf.)

E-Mail-Adresse

Im Notfall alternativ zu ver-
standigende Ansprechpartner
(z.B. GroReltern)

[

|:| nein, das Sorgerecht hat:

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern:

Bitte Nachweis vorlegen (Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung)

Bitte wenden

)




Gesundheitsdaten des Kindes

Chronische Erkrankungen (z.B. Asthma, Epilepsie):

Allergien:

Logopadie:

Ergotherapie:

Sonstige Therapien:

I Nachweis ist in Kopie an das
Geimpft gegen Masern: (] 1a [INachweis liegt vor Sekretariat abzugeben!
(von der Schule auszufiillen)

Sonstiges (ggf. Forderbedarf z. B. LRS, Dyskalkulie usw.):

Folgende Anlagen bitte mit diesem Anmeldebogen unterschrieben zuriickgeben:

Rickmeldebogen: Ganztag (1 Seite)

Rickmeldebogen: Jahrgangsiibergreifendes Lernen (JUL) oder Lernen in Jahrgangsklassen (1 Seite)
Merkblatt Datenschutzrechtliche Informationspflicht (2 Seiten)

Einwilligung in die Verarbeitung bzw. Veroéffentlichung von personenbezogenen Daten (1 Seite)
SchulApp Registrierung (1 Seite)

Rickmeldebogen: Religion (1 Seite)

Folgende Anlagen sind fiir lhre Unterlagen bestimmt:
e Infobrief Masern (1 Seite)
e Infobrief Mensa (1 Seite)
o Infobrief SchulApp (1 Seite)

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte*r:

Ich bestdtige mit dieser Unterschrift, dass ich vom anderen Erziehungsgberechtigten bevollmachtigt bin, die Anmeldung inklusive aller
weiteren Unterlagen in ihrem/seinem Namen zu unterschreiben
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