Schilerdatenblatt .Kl. 2017/2018

Ausfiillhinweis: Bitte kontrollieren Sie die Daten und ergdnzen/korrigieren diese, wenn notwendig.

Name des Schilers/der Schilerin Geburtsdatm

Hauptwohnsitz des Schilers/der Schilerin (laut Meldezettel)

Erste Bezugsperson

Telefon Mobiltelefon E-Mail
Zweite Bezugsperson

Telefon Mobiltelefon E-Mail
Dritte Bezugsperson

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Ausfiillhinweis: Bitte geben Sie uns Notfallnummern bekannt, die wir im Notfall verstédndigen
kdénnen, wenn die oben angegebenen Kontaktpersonen nicht erreichbar sind.

Name

Bezug (z. B. Oma, Freundin) Telefonnummer

Name

Bezug (z. B. Oma, Freundin) Telefonnummer

Ausfillhinweis: Bitte bestétigen Sie durch Ankreuzen der entsprechenden Box.

Ich gebe mein Einverstandnis, dass Fotos und Videos meines Kindes, die im
Rahmen der Schulaktivitaten gemacht werden, veroffentlicht werden durfen, z. |0 Ja

B. auf der Homepage, in Broschiren und sozialen Medien. Selbstverstandlich |7 Nein
wird bei der Auswahl der Bilder sorgféltig vorgegangen.

An welche Person sollen die Schulinformationen ergehen?

O Erste Bezugsperson
O Zweite Bezugsperson
O Dritte Bezugsperson

Ausfiillhinweis: Bitte bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben durch lhre Unterschrift.

Datum

Ort

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

02.09.2017



Anmeldung Fruh- und Nachmittagsbetreuung

Ausfiillhinweis: Bitte kontrollieren Sie die Daten und ergdnzen/korrigieren diese, wenn notwendig.

Name des Schulers/der Schulerin Geburtsdatm Klasse
. Klasse
Hauptwohnsitz des Schilers/der Schilerin (laut Meldezettel) Schuljahr
2017/2018

Erste Kontaktperson

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Zweite Kontaktperson

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Ausflllhinweis: Bitte wahlen Sie die gewiinschte Betreuung durch Ankreuzen.
Eine Abmeldung von der schulischen Tagesbetreuung ist nur zum Ende des ersten Semesters mdglich. Die
Verrechnung der Wartegruppe erfolgt nach tatséachlicher Inanspruchnahme.

Friihbetreuung (ab 7:50 Uhr) O Montag bis Freitag

Schulische Tagesbetreuung (bis 16 Uhr) O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

Wartegruppe ohne Mittagessen (bis 14 Uhr) O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

Wartegruppe mit Mittagessen (bis 14:30 Uhr) |0 Montag 0O Dienstag O Mittwoch 0O Donnerstag

Ausfiillhinweis: Bitte fiillen Sie aus, ob und von wem das Kind abgeholt werden darf.

Wer darf das Kind abholen? Bezug (z. B. Oma, Freundin) Telefonnummer

Darf das Kind alleine nach Hause gehen oder fahren?
0OJa, um O Nein

Ausfiillhinweis: Bitte geben Sie uns Notfallnummern bekannt, die wir im Notfall verstédndigen
kdénnen, wenn die oben angegebenen Kontaktpersonen nicht erreichbar sind.

Name Bezug (z. B. Oma, Freundin) Telefonnummer

Name Bezug (z. B. Oma, Freundin) Telefonnummer

Ausfillhinweis: Bitte geben Sie uns die folgenden medizinischen Daten bekannt.

Bekannte Krankheiten oder Allergien, Ernahrungshinweise
ONein 0OJa:

Medikamente, welche auch im Hort eingenommen werden missen, medizinische Hinweise
ONein 0OJa:

Ausflllhinweis: Bitte bestétigen Sie die Anmeldung durch lhre Unterschrift.

Datum Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

02.09.2017
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