Gemeinschaftsschule

ARGENBUHL

Schulanmeldung fir Klasse 5

Name:

Vorname:

Geschlecht
geboren am:
Geburtsort/-land:

Staatsangehdrigkeit/Muttersprache

Bisherige Grundschule:
Grundschulempfehlung:

Name/Ort der Grundschule

Waunsch fiir die zukiinftige Klasseneinteilung:

Omannlich Oweiblich

OGMS aRS OGym

Erziehungsberechtigte:
(bitte beide Erziehungsberechtigte mit vollstandiger Anschrift)

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:

StraRe:

Wohnort:

Postleitzahl:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Notfall-Nr.:

Bei Alleinerziehenden:
Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Anschrift des 2. Erziehungsberechtigten:
(Angabe der Adresse falls abweichend)

Name:

Vorname:

StraRe:

Wohnort:

Portleitzahl:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Name der Person:

Oja Onein

Wenn ja, bitte Bestatigung des Jugendamtes/Kopie des Gerichtsurteils vorlegen.




Gemeinschaftsschule

ARGENBUHL

Gesundheitszustand:
(alle Angaben werden vertraulich behandelt)

Einnahme Medikamente: Allergien:

Onein Onein

Oja und zwar: Oja und zwar:

Impfschutz gegen Masern liegt vor. Nachgewiesen durch: Olmpfpass Oarztliches Attest
am

(Nachweis muss vor der Aufnahme in die Osonstige

Schule erbracht werden)

Schulische FérdermalRnahmen:

Besteht oder bestand ein Anspruch auf Sonderpadagogisches Bildungsangebot?
Oja Onein

Datenschutz:

Der Veroffentlichung von Name und Fotos meines/unseres Kindes im schulischen Zusammenhang (Preise,
Belobigung, Schulveranstaltungen.....)

Ostimme ich zu Ostimme ich nicht zu

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste/E-Mailverteiler erstellt
wirde, um notfalls mittels dieser Telefonkette/E-Mailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern
weiterzugeben. Flr die Erstellung einer solchen Liste, die Namen, Vornamen des Schiilers/der Schilerin und die
Telefonnummer/E-Mail-Adresse der Erziehungsberechtigten enthalt, und fiir die Weitergabe an alle Eltern dieser
Klasse bestimmt ist, bendtigen wir Ihr Einverstandnis. Auch diese Einwilligung kann jederzeit von lhnen fir die
Zukunft widerrufen werden.

Ostimme ich zu Ostimme ich nicht zu
Merkblatt Betroffenenrecht:

Owurde zur Kenntnis genommen

Sonstige wichtige Anmerkungen:

Antrag fur Schilermonatskarten (Bus) Oja Onein
OBaden-Wirttemberg (Online: www.bodo.de)
OBayern (Gemeinde Argenbiihl)

Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule
mitzuteilen:

Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten
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Name: Vorname:
geboren am:
Religionszugehorigkeit: Okatholisch Oevangelisch
Okeine Osonstige
Teilnahme am Religionsunterricht: Oja Onein
Okatholisch

Oevangelisch




