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Schulerindividualdatenblatt

Schuljahr

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Wohnanschrift: Staatsange-
(StraRe, Nr., PLZ, Ort) horigkeit:

Muttersprache:

Klasse:

Krankenkasse:

Hausarzt:

gesundheitliche

Besonderheiten:

Erziehungsberechtigte Personen / Eltern

Mutter Vater

Anschrift:
(Stralle, Nr., PLZ, Ort)

Telefon:

Arbeit:

Telefon (dienstlich):

sorgeberechtigt:

Abholberechtigte Personen

Name: Telefon:
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Einverstandniserklarung zum laufenden Schuljahr

Mein/ Unser Kind: ja nein

...darf selbstdndig zu schulischen
Veranstaltungen kommen und diese
verlassen.

.. ist Hortkind.

.. darf bei Stundenausfall/ verklrztem
Unterricht allein nach Hause gehen/
fahren.

.. darf mit dem Fahrrad zur Schule
kommen.

.. wird mit dem Bus fahren.
(ausgefullter Busantrag)

.. darf selbsténdig zu schulischen
Veranstaltungsorten (Sportstatten)
fahren und diese wieder verlassen.

.. darf im Rahmen schulischer
Veranstaltungen baden.

.. hat folgende Schwimmstufe:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Ihre Angaben korrekt sind.
Sollten sich Anderungen der Adresse, Telefonnummern oder
abholberechtigten Personen ergeben, informieren Sie uns bitte umgehend!

Ort, Datum Unterschrift aller
Sorgeberechtigten



