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OFFENE GANZTAGSSCHULEDr.-Klaus-Schmidt-Hauptschule

hat folgende Klasse/n wiederholt:	     1	 2       3	      4	  5      6	      7	  8 9

SCHULANMELDUNG FÜR JAHRGANG: weiblich	 divers

Bisherige Schulform:	     HS	     RS	     OBS	      IGS	

   

zuletzt Jahrgang: 

Sonderpäd. Unterstützungsbedarf:	 	     GE  ES     KME      SR     Hö      Se

Jahr der Einschulung: 20	               war im Schulkindergarten: 	 nein	  ja, Ort:

	

Eltern!): 

kann schwimmen:     ja nein  hat folgendes Schwimmabzeichen:     Spf.    Bron 

Masernimpfung (2x):       ja         nein   Sozialleistungsbezug:       nein     ja, und zwar: 

Notfalltelefonnummer (nicht Eltern!):          Festnetznummer: 

Angaben Schüler*in
NAME VORNAME/N GEBURTSDATUM ALTER

STRAßE UND HAUSNUMMER PLZ UND WOHNORT

STAATSANGEHÖRIGKEIT GEBURTSORT GEBURTSLAND

WEITERE SPRACHEN KONFESSION

keine     ev.	     rk.     orth.      isl.     sonst.
UNTERRICHTSTEILNAHME

 Religion konf.-koop.	     WN

VORERKRANKUNGEN, GdB usw. BENÖTIGTE MEDIKAMENTE UNTERSCHRIFT SCHÜLER*IN

TELEFONNUMMER (MOBIL)

Mutter/ 1. Sorgeberechtigte*r
NAME VORNAME/N E-MAIL

STRAßE UND HAUSNUMMER PLZ UND WOHNORT

STAATSANGEHÖRIGKEIT GEBURTSLAND UNTERSCHRIFT MUTTER/ 1. SORGEBERCHTIGTE*R

TELEFONNUMMER (MOBIL)

Vater/ 2. Sorgeberechtigte*r
NAME VORNAME/N E-MAIL

STRAßE UND HAUSNUMMER PLZ UND WOHNORT

STAATSANGEHÖRIGKEIT GEBURTSLAND UNTERSCHRIFT VATER/ 2. SORGEBERCHTIGTE*R

TELEFONNUMMER (MOBIL)

männlich Geschlecht:



Schülerin/Schüler: 

    Name der Mutter:				             Name des Vaters: 
    Anschrift: 					              Anschrift: 

    Telefon:   					             Telefon:    

    Sorgeberechtigt:				             Sorgeberechtigt:
ja						          ja
nein						          nein

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

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schülerin/der Schüler lebt bei
der Mutter
dem Vater

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

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

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn 
        (Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schülerin/der Schüler lebt)

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes 
(Name der Schülerin/des Schülers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehörde
zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die Schülerin/
                der Schüler nicht lebt

Vollmacht

Erklärung zur Sorgeberechtigung
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