Grundschule Datzeberg

Rasgrader Str.4
-Schiileranmeldung- -Schiilerabmeldung-
In Klasse: ......ccceee.... Abdem: ..., Aus Klasse: ................ Abdem: ....ccooeevvennennne.
WOREI: e WOhIN: e
onwelcher Schule) | @ reversserersersresarrens AT =11 1= R
Einschulungsdatum: .......cccovvvvnineie e, SCHUIE)  eeveeeereereerreeeesteeeeer e e e ereer e e aeeas
I. Personalangaben des Kindes:
Familienname: Vorname: (Rufname unterstreichen)

Geschlecht: m / w

8ebOren am: ..o BEDOIEN TN e st st et e sre e es

PN a1 o 1 SRR

Nachweis des Masernschutzes: [l ja (Impfausweis 0.d. Bescheinigung)

Staatsangehorigkeit: [ Deutsch L1 andere: ..o eeeeceieeeeereeee et Herkunftsland: .......cccccveeeeeecvineenene.
Muttersprache: .......ccoccvveivieiinnnen.
Status: ] O ] ] .
Aussiedler Asylbewerber seit wann in Deutschland: ..............
[ Das Kind versteht kein [ Das Kind versteht [ Das Kind versteht
Deutsch. wenig deutsch. und spricht deutsch.

Il. Erziehungsberechtigte

Vorlage des Urteils bei
Mutter Sorgeberechtigt [1ja [ nein | alleinigem Sorgerecht

erforderlich! Telefon: e
N 1ol 010 = 1 1 L= RV o1 1 =T0 1 L=
PN a1 o T SRR

Vorlage des Urteils bei
Vater Sorgeberechtigt [Jja [ nein | alleinigem Sorgerecht

erforderlich! Telefon: e
N F=To] a1 g = [0 1= LV L0 ¢ g =10 1 [T
PN a1 o T R
Weitere Notfallkontakte: e e eae s st e Telefon: e

Kita / Hort I O O nein

Einverstdndnis zur Anforderung und Weitergabe von medizinischen und diagnostischen
Gutachten bzw. Empfehlungen erteilt: Oja O nein

UNterSCRrift: oo DatuUm: coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaes




Grundschule

Grundschule Datzeberg DATZEBERG

Rasgrader Str.4
-School registration- -School deregistration-
Inclass: .coovveeereenne.. From: .ooevveieenee, Which class: ................ From: .oooevveeeenee,
Where from: ... WHREIE: e e
(fromwhich school) @ @ e 00 AT ool o
school enrollment: .......cccccvveevviiieiecceevneecen SChOOI)  eeeeeerrreeeereeeirre e e ree e s e ebeseenresenreees
I. Personal details of the child:
Family name: Name: (Underline first name)
Gender:m /f
Day of Birth: ....cccveeeeeeececeee e e, Place Of DIFth: ..ot st st s e e rer e
PrESENT AGIESS: ...ueieeeeeietietiet et et et etecteste st e e e te s et e et e s ateste e st stesssseaseatesaesasssrsase et ebestesssssssensantesaesars st ase et et stesssnsssanbesaesansessrnaneeras
proof of measles protection: [ yes (vaccination certificate / medical certificate)
Nationality: 1 German L1 another: . Country of origin: ......ccoeeeveveeecveeecreenenen.
native language: ....c.coceveeveeeieierenneen,
status: O ] .
Emigrant  Asylum applicants Entered Germany on: .....ccccvvveeeeeennnn.
[ The child don't [ The child understands [ The child understands
understand german. little German. and speaks German.

Il. Parents

Mother  chidcustody Dyes o | SETSSONOlheludgment |
Family NAME: ....cuvieieieeiecece ettt st NAMIE: oottt sttt vt et e s e saeebe st ste e snasesserenns
PrESENT AGIESS: vttt sttt sttt sttt e st es st st s e b e ebe sesseb et ebe sesses e ehe sex b es e eae sees e seebe sEssen e neeatsesen b eat sheaensereaeerenennene
Father childcustody C1yes 1m0 | Jun'Sola Ciatody requred! | Phone numbe: e
Family NAME: ....cuvieiieececece ettt st NAMIE: ottt sttt et sr s e ebestestese s bensenens
PIrESENT AUIESS: ..eeeiiiecie ettt ettt et ettt s e st b et e e e s ses e b s £ st SR st sea e R R e s e R e n e s e e b et e enes
More emergency CONACES: ioerirreeere ettt e e s e Phone number: .......ccoovvevernneneeenne.
................................................................................ Phone number: .......ccocoivvvcerencnenne
Day-care center LI YOS o O no

Consent to request and forward medical and diagnostic reports or recommendations:
O yes O no

Signature: .., Date: woveveeeeeeeie e ceeeee s




