-
T
SCHULE

M e~

WOLFSMEER

Anmeldebogen fiir die Schule am Wolfsmeer
(Bitte moglichst genau ausfiillen / ankreuzen. Die Angaben unterliegen dem Datenschutz.)

Vorname, Familienname des Kindes

geboren am

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Vor- und Familienname des Vaters

Vor- und Familienname der Mutter

Anschrift des Vaters

Anschrift der Mutter

Personliche Verhdltnisse L verh. L gesch. [ getrennt lebend. I:cldig vafvitwet

Festnetz Telefon

Handy und/oder Notfallnummern
(bitte mit Namen)

Religion des Kindes

Mein Kind soll ...

I:Lm ev. Religionsunterricht teilnehmen

Dicht am Religionsunterricht teilnehmen

Hat das Kind einen Kindergarten besucht? IE Nein[_]

Wenn ja, welcher Kindergarten ?

Bei nicht verheirateten:
Wer hat das Sorgerecht? MutteL:| Vater [ beide L = -Blatt bitte wenden-

Ich gestatte der Schulleitung Auskiinfte iiber mein Kind bei der Leitung des Kindergartens einzuholen. [ ] []
Ja Nein
Krankheiten / Behinderungen, die besondere Mafinahmen erfordern:

Wenn der Wechsel von einer anderen Schule erfolgt: und / oder:
Ich/Wir haben unser Kind noch an einer anderen Schule angemeldet:

Name der Schule:

Anschrift der Schule:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Nur von der Schule auszufiillen! B . B
Geburtsurkunde hat vorgelegen:  i&siJa  i&iNein  i&iwird nachgereicht




Erklarung zur Sorgeberechtigung

(bei geschiedenen, getrennt lebenden, ledigen Eltern auszufiillen)

Schiilerin / Schiiler

Name der Mutter: o Name des Vaters

Anschrift: Anschrift:

Telefon: Telefon:

Sorgeberechtigt: |:| Ja |:| Nein Sorgeberechtigt: |:| Ja |:| Nein

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage
der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!

Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei

O der Mutter O dem Vater

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Vollmacht
(fiir Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiiben)
- das Ausfiillen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmdchtige ich Frau/Herrn (Name der Mutter oder des

Vaters, der die Interessen des Kindes gegeniiber der Schule wahrnimmt) die Interessen meiner Tochter /

meines Sohnes (Name der Schiilerin / des Schiilers) in allen

schulischen Angelegenheiten gegeniiber der zu besuchenden Schule und der Schulbehdrde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des bevollméchtigenden Elternteils
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