GRUNDSCHULE KREISCHA




Schuljahr 20____/20____
Sehr geehrte Eltern,

auch in diesem Jahr benötigen wir zur Aktualisierung der Schülerakten einige Angaben von

Ihnen.

	
	Name und Vorname
	

	
	Geburtstag und -ort
	

	
	Staatsangehörigkeit
	

	
	PLZ Wohnort, Ortsteil
	

	S
	Straße, Hausnr. 
	

	c
	Telefon
	

	h
	Zahl der Geschwister
	

	ü
	Linkshänder
	□   ja    □   nein

	l
	Konfession
	

	e
	Besuch des Faches
	□  Ethik oder  □  ev. Religion  □  kath. Religion

	r
	sonstige Hinweise: 
	

	
	z.B. LRS o.ä.
	

	
	gesundheitliche Hinweise
	

	
	Hausarzt
	

	
	Krankenversicherung 
(Angabe freiwillig)
	

	
	
	


	
	Name, Vorname des Vaters
	

	
	sorgeberechtigt
	□   ja    □   nein

	
	PLZ Wohnort, Ortsteil
	

	
	Straße, Hausnr.
	

	E
	Telefon
	

	l
	im Notfall erreichbar 
	

	t
	
	

	e
	Name, Vorname der Mutter
	

	r
	sorgeberechtigt
	□   ja    □   nein

	n
	PLZ Wohnort, Ortsteil
	

	
	Straße, Hausnr. 
	

	
	Telefon
	


	
	im Notfall erreichbar
	

	
	E-Mail-Adresse der Eltern
	

	
	Wer darf das Kind im 
	

	
	Notfall abholen?(Name, Telefonnr.)
	


Datum






Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bemerkungen der Schule:

Aufnahme am:

Umschulung von:








Abgang am:


Umschulung nach:







