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Angaben zur / zum Schüler/in:


Vorname:  _______________________     Familienname: ________________________________	
________      _____________________        ___________________________________    ______
PLZ                     Wohnort 			                        Straße					 Nr.

Telefonnummer: 		_____________      	 Notfallnummer:  ______________________

Geburtsdatum: 		__ .__.____                Geschlecht:	 männlich     	   weiblich
				
Geburtsort / Land: 	           ______________________   /_________________________________

Staatsangehörigkeit: 	___________________ Muttersprache: _________________________

Konfession  /  Religionszugehörigkeit: 	__________________________	/ ___________________

Teilnahme am Religionsunterricht:    katholisch( r.k.)   evangelisch (ev.)   Ethik/Werteerziehung


Derzeitige Schule / Klasse:	 ___________________________________   /_______________

Wunsch  (zusammen mit wem, Name): 	_______________________________________________

Bonuscardbesitzer/in: 	  			              nein	 ja, Nummer: ______________

Besteht ein sonderpädagogischer Bildungsanspruch:    ja		 nein


Angaben zur / zum Erziehungsberechtigten / Eltern:

Mutter: 	Vor- und Zuname:  ____________________________________________________

Handy: 	________________________	Tel.-Nr. dienstlich:___________________________

Vater: 		Vor- und Zuname:  _____________________________________________________

Handy: 	________________________	Tel.-Nr. dienstlich: ___________________________

E-Mail:       ______________________________________________________________________

Sonstiges (z.B. Allergien): __________________________________________________________


Sorgerecht:     gemeinsames	 alleiniges, von   ______________________________________
									Name, Vorname (Vater, Mutter)


____________		    _______________________________________________________         Datum		              		                   Unterschrift Sorgeberechtige(r)
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