Zukunftsorientiert -
Wertschitzend

Aufnahmebogen

Vernetzt ‘

Nachname: ..., Vorname(N): .....coovvvvvvvevviniiiiiieenn,

Bitte in Blockbuchstaben ausfillen!
SCHULER/IN

Geschlecht: O méannlich O weiblich

Geb. Datum: ... Geb. Ort: oo,

Land: ..o

Geburtsurkunde (Behorde, Zahl, Datum): ...........ccooiiiiiiiiiiiieeeeeee,
Staatsbilrgerschaft: ........cccooooiiiiiii

Muttersprache: .........cccceviviiiiiiiieeeeen, Religion: ...
Sozialversicherungsnummer des Kindes (E-card): .........c.coooiiiiiiinnns
Besuchte Kindergartenjahre: .......... Deutschférderung: Oja O nein
WOHNANSCHRIFT:

SHrABEINI .. e

PLZ/WORNNOIT: .o

ELTERN:

Mutter:

Familienname: ..........cccovvvvviiiiiiennnennn. VOrNaME: ...oooiiiiiiiiee e

Beruf: .o Muttersprache: ...........ccccvvevneee. Anschrift:
Tel o E-Mail: ...

Vater:

Familienname: .........ccccvvvvvvviiiiininnennn. VOrName: ......cooeevveiveeeiiiiee e

Beruf: ..o Muttersprache: ...........ccceevvevnnnnn. Anschrift:
Tl e E-Mail: ...,

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE(R):
O Beide O Mutter O Vater
Das Kind wohnt bei: O Eltern O Mutter O Vater

Y0 153 1o = o



GESCHWISTER: (Name, Geburtsjahr)

Was wir zum Wohle des Kindes wissen sollten:
(Medikamente, Allergien etc.):

Unterschrift der Schulleiterin: Unterschrift des/der

Erziehungsberechtigten:




