Klasse 5 — SJ 2025-2026

Hermarn-Hesse-ealsthuiz Géppngen

e Schire tm

Angaben zum KIND - bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

NAMEI it e VOINamME: oot et e
Geburtsdatum: .......coccvvnreceiiene e GEDUISOMt: et
Staatsangehorigkeit: .......ccccooeveeeieineneenen, gef. zusatzliche Sprache zu Hause: ........ccooeeeevevveececeene
Konfession/Religionsunterricht: ........ccccooeveueuneee. falls abweichend: .......ccoovvveveiiiiiiiiiiinnnn,

Geschlecht: O weibl. O mannl. Bus-Fahrschiler/in: O ja O nein

[T U] g Yo o] o 1V 1 L= TP Klasse: ....coovevnes

Grundschulempfehlung (Blatt 3 und 4) flr welche Schulart? ...

Erziehungsberechtigte: Sorgerecht: Obeide O Mutter O Vater

Telefon: . Handy: .o e Tel. BUrO: ooveevevieeeeeeeee e
E-Mail-Adresse (flr schulische ANgelegenheiten): ..o ettt st r e
VaAtEr — NAME, VOINAME....iiiii ettt eeietreecetree s et teesee et aee e ese s seaesesabeseessssaesenssssesseseseseessseesensnsseesensnssnesnns
ANSChIIfL (fAlls ADWEICHENA): c.vvvieeeeeeee ettt st s e bbb er s sasess et sbesrenen

Telefon: Festnetz: ......covvveceeeennnne Handy: ..o Tel. BUIO: .eeeveieeeeeereeee e,

Nur im Trennungs-/Scheidungsfall:

A Bei gemeinsamem Sorgerecht

- Einverstandniserklarung fur die Schulanmeldung liegtvor O ja O nein

- Aufenthaltsbestimmung liegt bei O Mutter O Vater O gemeinsam
B Bei alleinigem Sorgerecht

- Sorgerechtserklarung/Urteil liegtvor O ja O nein
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Gibt es weitere Notfall-Ansprechpartner? (z.B. GroBeltern, etc.)

B

Name: Vorname:

B

Name: Vorname:

Anlagen: O Pass/Geburtsurkunde O GS-Empfehlung vorgelegt O Nachweis Masernimpfung

Besonderheiten (Krankheiten, Allergien, familidre Verhaltnisse usw.) / Winsche:

Haftpflichtversicherung O liegt vor O liegt nicht vor
Zustimmung Vero6ffentlichung Daten/Fotos auf der Homepage: O ja O nein

Zustimmung Kontakt zur Grundschule bei Bedarf: 0O ja O nein

Fiir Schul-T-Shirt: KonfektionsgroRe: bitte ankreuzen: 116 / 128 /140 /152 /164 /XS /S /

UNTERSCHRIFTEN:
Die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten ist erforderlich (auRer bei alleinigem Sorgerecht)

Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1 Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2

von der Schule auszufiillen:

Bearbeitungsvermerke der Schule:

Asv: O Karteikarte: [ Listen: OJ

Schiileriberweisung
Schiilerakte: O

O angefordert O erhalten

Datenschutzhinweis: Die Daten werden ausschlieBlich zu dienstlichen Zwecken erfasst und verwendet.
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