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Schilerdaten: Klasse: ____ oty s
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Anmeldeformular \
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Name

Vorname

Geburtsdatum / /

Geburtsort / Land

Religion

Muttersprache

Staatsangehorigkeit

Stralde / Nr.

Postleitzahl

Wohnort

Abgebende Schule

(bitte leserlich und mit Druckbuchstaben ausftillen)

Religionsunterricht ev | rk |eth 'sun

bitte ankreuzen:

Technik (ab Klasse 6)
AES (ab Kiasse 6)




O Wichtig (Medikamente, Krankheiten; Forderbedarf. ).

(Anderungen sind der Schule unverziiglich mitzuteilen)

Erziehungsberechtigte:

Mutter

O Sorgerecht

Name

Vorname

Telefon

mobil

e-mail

O Ich spreche deutsch

O Ich spreche folgende Sprachen:

Vater

O Sorgerecht

Name

Vorname

Telefon

mobil

e-mail

O Ich spreche deutsch

O Hinweise (Sorgerecht, Ubersetzer..).

O Ich spreche folgende Sprachen:




Einverstandniserklarungen

Die Schulsozialarbeit hilft den Schulerlnnen bei Problemen und Sorgen. Dies erfordert
auch einen regelmaBigen Austausch mit den Lehrkraften. Ich erteile den
Schulsozialarbeiterinnen hiermit die Erlaubnis, sich mit den Lehrkraften uber mein Kind
auszutauschen. Diese Erlaubnis kann jederzeit widerrufen werden.

O Ja O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Hebelschule Kehlim Rahmen des Schulalltages
Bilder von meinem Kind macht und diese fur die Homepage, Instagram-Seite der Schule,
Zeitung.. verwendet,

O Ja O Nein

(Datum) (Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten)



