Schulbesuch bisher Schulname:

Schulstandort:
Erfassungsbogen
zur Schiilerin / zum Schiiler
NamMe: ..o, AV /0] 1 =1 1 1=
Geburtsdatum: ...........oeeveiiivvinnn (€1=] 010 ¢ k0] o TR
Landkreis/Land: ......cccoooeeeiiiiiiiiiiiieeeeiiinnnenn
A g Yol ]
Ethik D Religion D (bitte ankreuzen)
Anzahl der GESCRWISLEI: e e e e e e e e e e e e e eeas
Tag der EINSChUIUNG: e
Gultige Masernimpfung: liegt vor: ............ / liegt nicht vor: ...............

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter: Vater:

Name: .., NAME: ..o
Sorgeberechtigt: ja / nein Sorgeberechtigt: ja / nein

Lebenspartner: Lebenspartnerin:

Name: ... NaAME: oo

Anschrift der Eltern (falls abweichend): .........cocoveiiiie e

Name der Krankenkasse: ...
versichert bei: (bitte ankreuzen) Vater: U Mutter: U

Email der EIern: ...t

Erreichbarkeit in Notfillen:

Mutter: ... Telefon: ..o
Vater: ...........cccoiiii Telefon: ..o
Lebenspartner/in: ..........ccccoee.... Telefon: v,
Andere Personen (z.B. GroBeltern): Telefon: ..o
Sonstige Personen: Telefon: ..o
D= 1

Unterschrift der Erziehungsberechtigten



