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Persönliche Angaben

1.  Name und Vorname des Kindes (
_____________________________________________________________________________________
2. . Geschlecht
(
weiblich (

männlich (
_____________________________________________________________________________________

3. Geburtsdatum
(


_____________________________________________________________________________________

4.  Geburtsort
(
_____________________________________________________________________________________

5. Staatsangehörigkeit
(
_____________________________________________________________________________________

6. Konfession
(
_____________________________________________________________________________________

7. Krankenkasse
(
_____________________________________________________________________________________

8. Straße und Hausnummer
(
_____________________________________________________________________________________

9. PLZ und Wohnort 
(
(Krummesse bitte mit Kreis HL oder RZ) _____________________________________________________________________________________

10. Telefon
(
_____________________________________________________________________________________

11. Name und Vorname der Mutter
(
_____________________________________________________________________________________
12. Anschrift (wenn abweichend)
(
_____________________________________________________________________________________

13. Telefon 
(
(Erreichbarkeit während der Schulzeit)
_____________________________________________________________________________________

14. Name und Vorname des Vaters( 

_____________________________________________________________________________________
15. Anschrift (wenn abweichend)
( 

_____________________________________________________________________________________
16. Telefon 
(
(Erreichbarkeit während der Schulzeit) _____________________________________________________________________________________

17. Sorgerecht                               (    Mutter  (          Vater  (          beide Elternteile (


 gesetzlicher Vormund  (     Bitte Zutreffendes ankreuzen.                          _____________________________________________________________________________________

18. Zuletzt besuchte Schule
(
_____________________________________________________________________________________

19. Wiederholungen/Zurückstellungen


(wenn ja, welche Klasse)
(




 _____________________________________________________________________________________
18. Schulartempfehlung
( HS  (  RS  (  Gym (  Förder(  _____________________________________________________________________________________

20. Legasthenie
( 
ja (

nein (

_____________________________________________________________________________________

21. Lernplan
( ja (

nein (

_____________________________________________________________________________________
22. Bemerkungen

_____________________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
� 


23919 Berkenthin · Berliner Straße 20 · Telefon: 04544-379 ·  Fax: 04544-430


23628 Krummesse · Schulweg 3 · Telefon: 04508-257 · Fax: 04508-793980











(Diese Angaben dienen allein dem schulischen Gebrauch.  Die Bestimmungen des Datenschutzes werden gewahrt.)



