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O Schiilerstammblatt

Fragebogen zur Erfassung der Schiilerdaten bei der Anmeldung zum / im Schuljahr /[

. . StraRe:

Schiler/in

PLZ:
Name:

Ort:
Vorname:

Ortsteil:
Geschlecht:

Bus: Oja [0 nein [ Betreuung
geb. am:

Haltestelle:
Geburtsort:

Bus Nr.:

Staatsangehorigkeit:

) Masernschutzz [ja [ nein
Konfession:

lebt bei: O Mutter O Vater [ Eltern
Sprache:

Erziehungsberechtige / Sorgeberechtigte Erziehungsberechtige / Sorgeberechtigte

Mutter/andere Vater/anderer
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Adresse wie Kind: [ ja Adresse wie Kind: [ ja
StralRe: StralRe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Email: Email:
Handy: Handy:

Telefonnummern fiir den Notfall

beruflich Mutter:

beruflich Vater:

Festnetz:

GroReltern/Tante/Onkel/sonstige
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