Schulanmeldung fir das Schuljahr 20/

Gemeinsame Musterschule, Augustinergasse 10, 61169 Friedberg
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach §83 Abs.1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet:

Angaben zum Kind

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Strale:

Geschwister:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummern: Festnetz:

Handy Mutter:

Handy Vater:

Weitere Telefonnummern fiir Notfélle (Arbeitsstelle, GroReltern, Verwandte...):

Staatsangehorigkeit:

Herkunftsland:

In der BRD seit:

Familiensprache:

Religionszugehorigkeit:

0O katholisch O evangelisch O muslimisch
[0 keine [0 andere:

Mein Kind soll an folgendem Unterricht
teilnehmen:

O kath. Religion 0O ev. Religion O Ethik

Masernimpfung
Mein Kind O ist geimpft O 1. Impfung am:
O ist nicht geimpft

, 2. Impfung am

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:

Anschrift, wenn von oben abweichend:

Anschrift, wenn von oben abweichend:

Geburtsdatum:

Sorgeberechtigte: 0 Gemeinsam

vorzulegen.

O Mutter
Sollte nur eine Person sorgeberechtigt sein, ist diese verpflichtet, den entsprechenden Nachweis der Schule

O Vater O Sonstige:




Schulanmeldung fir das Schuljahr 20/

Gemeinsame Musterschule, Augustinergasse 10, 61169 Friedberg
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach §83 Abs.1 und 3 des Hessischen Schulgesetzes verpflichtet:

Gegenseitige Information
Bei getrennt lebenden Paaren, die beide sorgeberechtigt sind, verpflichten sich beide Eltern, sich tGber schulische Informationen
gegenseitig zu informieren und Elternbriefe weiterzuleiten (z.B. Briefe, die dem Kind tiber die sog. ,Ranzenpost” ausgehandigt wurden.)

Freiwillige Angaben (gemaR § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes)

Besuchte Kindertagesstatte:

Ggf. zuvor besuchte Schule:

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen):

Entbindung der Schweigepflicht

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Schule aus padagogischen Griinden Gesprache tber
mein Kind fihren kann

gegenliber den Kindertagesstatten

gegenlber des Sozialpadagogischen Dienstes

gegenlber sozialpadagogischen Fachkraften

gegeniber den Mitarbeitern des Betreuungsangebotes (schulische Belange betreffend)

gegenlber Lehrkraften der Vorklasse.

Falls Sie damit nicht einverstanden sind, so kénnen Sie jederzeit schriftlich widersprechen.

Datum:

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Nur von der Schule auszufiillen:

Nachweis Uiber erfolgte Masernimpfung wurde erbracht Oja O nein
Geburtsurkunde/ Stammbuch hat vorgelegen Oja O nein




