Albert-Schweitzer-Schule
Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Kerpen

PERSONALB OGEN FUR SCHULER BEI SCHULWECHSEL

Name des Kindes: O mannlich O weiblich
Vorname(n) des Kindes: Geburtstag: . .
Geburtsort:

1. Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:

Religion: [ rk Oev O musl. O alev. O andere [0 ohne Bek.

Falls ohne Bekenntnis: Teilnahme am Religionsunterr icht gewiinscht O rk Oev
Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

Telefonnummern un d

Handynummern der

Erziehunasberechtiaten

E-Mail-Adresse:* @

Krankenkasse: Kindergarten: O nein O ja, Jahre

Name des besuchten Kindergartens:

Name der bisher besuchten Schule:

Name der Klassenlehrerin: Einschulungsjahr:
Hat Ihr Kind ein Schuljahr wiederholt? O nein Oja welche Klasse:
Gewiinschte Betreuung fur das Kind: 0O OGS O Betr. bis 13.20 Uhr [ Keine

Ich/Wir erklare/n uns mit der Veroffentlichung von Fotos / Texten / gemalten Bildern unter Angabe des
Namens meines Kindes auf der Homepage und in der Schiilerzeitung der GGS Briiggen einverstandenz;
Oja O nein

Ich/Wir neheme/n zur Kenntnis, dass an der Schule e  in Handyverbot gilt.

Name des Vaters: Vorname des Vaters:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

Staatsangehdrigkeit Vater: sorgeberechtigt: Oja Onein
Name der Mutter: VVorname der Mutter:

Adresse (StralRe, PLZ, Ort):

Staatsangehdérigkeit Mutter: sorgeberechtigt: Oja Onein

Falls das Kind unter Betreuung steht, Angabe der Ko  ntaktperson:

Migrationshintergr und: O nein O ja Spataussiedler : O nein  [Oja
Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr nach Deutschland:
Geburtsland des Vaters: Geburtsland der Mutter:

Gesprochene Sprachen in der Familie:

Anmerkungen:

2 Unzutreffendes bitte streichen * freiwillige Auskunft

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte
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