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SCHULANMELDUNG FUR JAHRGANG: Geschlecht: O weiblich © mannlich @ divers
Bisherige Schulform: (D HS [JRS [JoBs OJicsO zuletzt Jahrgang:

Sonderpéd. Unterstutzungsbedarf: [ nein [ja, und zwar: [JLECJGEJESCIKME [JSR[JH6 [JSe
Jahr der Einschulung: 20 war im Schulkindergarten: CInein [ ja, Ort:

hat folgende Klasse/n wiederholt: [J1 [J2 (O3 04 Os506 708 o
kann schwimmen: [] ja [ nein hat folgendes Schwimmabzeichen:[1Spf. [(0Bron.[] Silb. [] Gold
Masernimpfung (2x): [ ja [J nein Sozialleistungsbezug: [] nein[] ja, und zwar:

Notfalltelefonnummer (nicht Eltern!): Festnetznummer:

TELEFONNUMMER (MOBIL)

VORNAME/N GEBURTSDATUM

STRABE UND HAUSNUMMER PLZ UND WOHNORT

STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSORT GEBURTSLAND

WEITERE SPRACHEN KONFESSION UNTERRICHTSTEILNAHME
OkeineOev. Ork.Oorth. Oisl. O sonst. O Religion konf-koop. CJWN

VORERKRANKUNGEN, GdB usw. BENOTIGTE MEDIKAMENTE UNTERSCHRIFT SCHULER*IN

TELEFONNUMMER (MOBIL)

VORNAME/N

STRARE UND HAUSNUMMER PLZ UND WOHNORT

STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSLAND UNTERSCHRIFT MUTTER/ 1. SORGEBERCHTIGTE*R

TELEFONNUMMER (MOBIL)
VORNAME/N E-MAIL

STRARE UND HAUSNUMMER PLZ UND WOHNORT

STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSLAND UNTERSCHRIFT VATER/ 2. SORGEBERCHTIGTE*R

Sparkasse Hildesheim Goslar Peine Sparkasse Hildesheim Goslar Peine Gefordertvom im Rahmen des Bundesprogramms

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

noe roroeen uno e wreestozen —— B|C NOLADE2 1HIK BIC NOLADE21HIK

und ugend Demokratie {eeun!



’ Dr.-Klaus-Schmidt-Hauptschule

OFFENE GANZTAGSSCHULE
Erklarung zur Sorgeberechtigung
Schulerin/Schiler:
Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift: Anschrift:
Telefon: Telefon:
Sorgeberechtigt: Sorgeberechtigt:
©ja ® ja
O nein O nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schilerin/der Schiler lebt bei
© der Mutter
O dem Vater
(@]

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

© © ¢ © 0 0 0 00000 00000000 0000000000000 0000000000 0000000000000 00000000000 000000000000 O

Vollmacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)
- das Ausfillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollméachtige ich Frau/Herrn
(Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schilerin/der Schiiler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes

(Name der Schiilerin/des Schiilers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehérde
zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schilerin/
der Schiiler nicht lebt
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