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Schuljahr 2027/2028

Vor- und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Strafe Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Voraussichtlich Ethik- oder Religionsunterricht:

Es gibt Besonderheiten in der Entwicklung meines
Kindes, die besprochen werden sollten:

OJa
O nein

Allergien / Krankheiten:

Kindergartenbesuch:

Ja / nein

Name der Kita:

Krankenversicherung:
(Angaben fir Schilerunfall)

Versichert bei:

O Mutter
O vater

Sorgeberechtigte

Vor- und Zunamen der Mutter

Vor- und Zunamen des Vaters

Anschrift (falls abweichend von Schiileradresse)

Anschrift (falls abweichend von Schiileradresse)

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

StralRe, Haus-Nr.:

StraRe-Haus-Nr.:

Telefonnummer:

Telefonnummer:

E-Mail: E-Mail:
(wichtig fiir SchoolFox) (wichtig fiir SchoolFox)
Personensorgeberechtigt: O Mutter

[ vater

[J andere

Datum:

Unterschrift Anmeldente/r Sorgeberechtigte/r:




