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Angaben zum Eintrag in den Schiilerbogen

Alle Eintragungen erfolgen mit lhrer Einwilligung und werden nur schulintern entsprechend der
Datenschutzverordnung genutzt.

Angaben Schiiler/Schiilerin

MAIMAE. 0 cesssies e o e S s s S i

VOMMAME. et et e et e

Geburlsdafum: | sosseines wmssasssaomsse s CebuntSert: susss s s
Geschlecht: weiblich / mannlich / divers (*)

Stralle, Haus-NI.. o e

[ IV VA (o' 1 5 o 5

Telefon-Nr. der Eltern fur den Notfall wahrend der Schulzeit: .........coooeviiiiiiieiiian..
Staatsangehorigkeit: ...

E-Mail-Adresse des Schilers/der Schllerin: ..........ccooooiiiiiii e
(wichtig fur die Arbeit mit Moodle — Lernplattform)

Sorgeberechtigte
(Bei abweichenden Namen ist ein Nachweis Uber das Sorgerecht zu erbringen)

Vater Name, VOINamE: ittt e et et e re e aae e e eaan s
Anschrift, falls abweichend: ...
TEHOKEIE/ TRIBMONI @ 0 s s i svsseim s s
Mutter Name, VOIrName: ottt et e e e ere e e ees
Anschrifl, falls abweichend:  covve samusussmsme savivsmessrme sosemapsasesmmm s ws

Tatigkeit / Telefon: e

E-Mail-Adresseider EROIM: v smnsemimmes spaersmmesamsonn susime siusai @i



Besonderes

Schiller/in ist krankenversichert durch ) Mutter
)

Vater

bei der Krankenversicherung: ..............ooooimie i

Liegen diagnostizierte Teilleistungsstérungen fur Ihr Kind vor? (LRS, Dyskalkulie,
ADS, ADHS) (Der Nachweis ist im Original vorzulegen.)

.............................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

(*) Nichtzutreffendes streichen
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