SCHULANMELDUNG fur die HAUSBERGSCHULE

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hess. Schulgesetzes
verpflichtet:

> SCHULER/SCHULERIN:

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht: m / w

Anschrift:

PLZ: Wohnort ORTSTEIL Telefon
Strasse und Hausnummer e-mail-Adresse:
Staatsangehorigkeit: deutsch ( ) sonstige

Religionszugehorigkeit: EV ( ) RK ( ) KEINE ( ) SONSTIGE

Teilnahme am Religionsunterricht:
EV

RK

Ethik (falls Kurs vorhanden)
Keine Teilnahme

ZIN ZIN 71N 7N

A\

ELTERN:

Name des Vaters Vorname des Vaters Beruf*

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse des Schiilers/der Schiilerin)

Name der Mutter Vorname der Mutter Beruf*

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse des Schiilers/der Schiilerin)  *Angaben
sind freiwillig

Erziehungsberechtigte: mobil ggf. Mutter

mobil ggf. Vater

[Hier eingeben]



Weitere Telefonnummern (fir Notfalle)

lhre Arbeitsstelle: Telefon:

Verwandte/Bekannte, die in der Nahe wohnen

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Freiwillige Angaben:
(gemaR § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes)

Anzahl der Geschwister:

Kindergartenbesuch: ja () nein ( )
von - bis

Name/Ort des Kindergartens:

Bei auslandischen Kindern. In Deutschland seit:

Krankenversicherung:

Tetanusimpfung: ja () nein ( )
Wann

Letzte Vorsorgeuntersuchung:

Wann Nr.:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen, die die Schule beachten sollte z.B.
korperliche Behinderungen, Allergien, notwendige Medikamente etc.:

> Vorherige Schule, Adresse und Telefonnummer

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

, den
Ort Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Erziehungsberechtigten

(ggf. Mutter) (ggf. Vater)

[Hier eingeben]
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