Grundschule Eppelborn

St. SebastianstralRe 1, 66571 Eppelborn, Tel: 06881/6642, eMail: gseppelborn@t-online.de

SCHULERBOGEN

Schiler/Schilerin

Name Vorname Geschl. Geb.-Dat. | Geb.-Ort

oW oM
Staatangehorigkeit Herkunfts- / Verkehrssprache Religion oev O rém-kath O Islam O sonst. O
O Deutsch o O nimmt an folgendem Unterricht teil

O keine Teilnahme

Anschrift/Ortsteil
Krankenversicherung Aussiedler (Datum der Einreise) Herkunftsland
Besuch einer anderen Name der Einrichtung: Dauer;

Schule (Ausl.) ab /seit

Besuch von Kindergarten Name der Einrichtung: Dauer:

Bemerkungen Gesundheitliche Einschrankungen Krankheiten, Allergien

Winsche zur Klasseneinteilung / befreundete Kinder:

Eltern
Name, Vorname der Mutter Sorgeberechtigt Telefon/Handy/eMall
o JA o NEIN
Name, Vorname der Vater Sorgeberechtigt Telefon/Handy/eMall
o JA o NEIN
Anschrift (falls abweichend von Schiler) Andere Sorgeberechtigte/

Notfalltelefon (z.B. Groleltern, Betreuer bei Fluchtlingen)

Interesse an Nachmittagsbetreuung oJA o NEIN Bis o 15.00 017.00

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, fiir deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser
Homepage mdchten wir die Aktivitaten unserer Schule mit Bildern und Berichten préasentieren. Da solche Bildnisse
ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden durfen, benétigen wir hierfir lhre Einwilligung.
(Einverstandniserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen).

o Ich bin einverstanden o Ich bin nicht einverstanden

Einwilligung zur Errichtung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes wére es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wirde, um
notfalls mittels Telefonkette bestimmte Informationen zwischen Eltern/Schulern weiterzugeben. Fir die Erstellung
einer solchen Liste, die Namen Vorname Anschrift Telefonnummern des Schilers/Schillerin enthalt, und fir die

Weitergabe an alle Eltern der klassenangehérigen Kinder bendétigen wir Ihr Einverstandnis. (Einverstandniserklarung
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen).

o Ich bin einverstanden o Ich bin nicht einverstanden

Einverstéandnis zum Datenschutz

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten zur ordnungsgemafRen Abwicklung der Verwaltungsarbeit erfasst
werden. Die Befunde der schularztlichen Untersuchungen dirfen der Schule mitgeteilt werden. Ich bevollméachtige
die Grundschule Eppelborn, sich mit dem betreffenden Kindergarten in Verbindung zu setzen, um schulrelevante
Informationen Gber mein Kind einzuholen. (nicht zutreffendes bitte streichen)

o Ich bin einverstanden o Ich bin nicht einverstanden

Eppelborn, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Vorzulegende Dokumente: o Geburtsurkunde o Sorgerechtsnachweis bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern



