Schulbesuch bisher Schulname: Schulstandort:

Erfassungsbogen

zur Schulerin / zum Schuler

NaME: oeieiiii e VOINAME: e

Geburtsdatum: ..o, GebUMSOIT: ...
Landkreis/Land: .........cccooviiiiiiiiiiiiiea,

Gesundheitliche Besonderheiten (Krankheit, Medikamente, Allergien......):

ANSCRNTE L. Ortsteil: ..o

Religion/ Ethik: Ethik O Religion O (bitte ankreuzen)

Tag der Einschulung: ............cccovveeveennn. Anzahl der Geschwister: .........ccccccceveeiiiiiiiienns

Glltige Masernimpfung: O liegtvor / O liegt nicht vor (bitte ankreuzen)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Mutter: Vater:

Name: . NamMe: .

Sorgeberechtigt: 0 ja /0 nein Sorgeberechtigt: O ja/ O nein

Lebenspartner: Lebenspartnerin:

NamMe: o NAME: oot

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

Name der KrankenKkasSe: .......ccoccoveviiiieiiiiee i versichert bei: Vater: O / Mutter: [
(bitte ankreuzen)

Email der B O o

Telefonische Erreichbarkeit in Notfallen:

Mutter (Handy): ......coooiiiiiiiiiiieen, Vater (Handy): .....ocoovveiiiiiiiieiene
Mutter (Festnetz): .......cccceeeeviiieee e, Vater (FeStNetz): .......ooccveeveeeviiieeee e
Mutter (Arbeit): .....ccovec e Vater (Arbeit): ..o
Lebenspartner: ..........c.cooiiiiiiiiineeen, Lebenspartnerin: ............cocoiiiiiiiiiinnn
Andere Personen (z.B. GrolBElterN): .......oiiii e ——————
Datum ................... Unterschnft der E rz |eh u ngsberechugt en .......................................

» Jede Veranderung oder Ergdnzung muss der Schule sofort mitgeteilt werden!!!



