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Erfassung der personenbezogenen Daten bei der Schulanmeldung
Verordnung Uber die Verarbeitung zugelassener Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern -VO-DV |

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Nachname: Vorname: Ow Om 1 div.
Geburtsdatum: Geburtsort:

Strale: PLZ Ort:

Ortsteil: Fahrkarte: [Jja [ nein

Staatsangehorigkeit: Zuzug nach Dtl.

Verkehrssprache in der Familie:

Religionsangehorigkeit:, Oev. [ kath. [0 menn. [ isl. [ ohne:
Teilnahme am Religionsunterricht: []ja Ll nein
Telefon-Nr.: Telefon-Nr. mit Namen fiir den Notfall:

E-Mail-Adresse:*

Name der Mutter: Name des Vaters:
Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:
Staatsangehdrigkeit Staatsangehdrigkeit
der Mutter: des Vaters:
Kindertagesstitte: seit:
Teilnahme an der Nachmittagsbetreuung: [ nein. L ja=> [ OGS 1 VESUV
Teilnahme an vorschulischen MaBnahmen:
[ Logopéadie [l Ergotherapie L1 Psychomotorik L1 Fruhférderung
L] andere:
Krankheiten / Beeintrachtigungen soweit die Angaben fiir den Nachweis Masernschutz
Unterricht und das Schulleben notwendig sind: O ja O nein
Arzt / Arztin:*
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

*freiwillige Angaben




