Schüleraufnahmebogen

vom   
in die GS Markkleeberg-Mitte

2. Wunsch _______________________ 3. Wunsch_________________________

Eintragungen in die Schülerkartei

Name:
 _____________________

Vorname(n): 
________________________









(Rufnamen unterstreichen)
Geb.-datum.
________________ 

in:

 ________________________
Anschrift: 
___________________________________________________________

Staatsangehörigkeit:
_______________
Herkunfts-/Verkehrssprache:
_____________
Kindergarten 
__________________________________
Sorgeberechtigt:

Name Mutter:
_________________________Name Vater:
____________________

Anschrift nur bei abweichender 
Adresse des Kindes: ……………………………………………….                                          …………………………………………
Tel. (privat):
_________________________Tel. (privat)

____________________
Mobiltel.        _________________________  Mobiltel.   

____________________

Tel. (dienstl.)
_________________________Tel. (dienstl.)
____________________

E-Mail: ____________________________     E-Mail:______________________________

Krankenversicherung: 
__________________
Nachweis Masernimpfung gem. § 20 Abs. 8 IfSG:



lag vor/nicht vor
Zurückstellung:

ja/nein


Vorzeitige Einschulung:
ja/nein

Integrationskind:

ja/nein


Geburtsurkunde:
lag vor/nicht vor
Ethik:
____

ev. Religion:
______

kath. Religion:
______ 
Ich/wir bestätige/n die Information über die Erhebung personenbezogener Daten nach 
Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung zur Schulanmeldung meines/unseres Kindes.
__________________________________________________________________

Datum




Unterschrift






Sorgeberechtigte
