.= kkgym Effelder

Erhebungsbogen fiir Schiiler zur Aufnahme in die Klassenstufe

Schiilerdaten

Name:

Geschlecht:

Geburtsort:

Staatsangehodrigkeit:

StrafSe, Hausnr.:

Religionszugehorigkeit:

Datum der Ersteinschulung:

aufnehmende Schule Erstwunsch:

Kathe-Kollwitz-Gymnasium
Weg 2, 99976 Lengenfeld unterm Stein

Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsland:

Muttersprache:

PLZ, Ort:

Anzahl Geschwister:

abgebende Schule:

aufnehmende Schule Zweitwunsch:

Sorgeberechtigte
Mutter

Name:

Anschrift:

Vorname:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon dienstlich: E-Mail:

Vater

Name: Vorname:
Anschrift:

Telefon privat: Telefon mobil:
Telefon dienstlich: E-Mail:

Teilnahme am Fremdsprachen-/Religionsunterricht/Bldserklasse

1. Fremdsprache:
Englisch

Religion: [ ] kath. Religion

Interessensbekundung Bldserklasse:

Schulcloud

Ist Ihr Kind bereits in der Schulcloud registriert?

Mir/Uns ist bekannt, dass die oben genannten Daten zum Zwecke der Schiilerverwaltung

[ ] Franzésisch

[ ]Ethik

2. Fremdsprache (ab Klasse 6):

[ ]nein

[ ]ja [ ]nein

an der Schule gespeichert werden. (Angaben unterliegen dem Datenschutzgesetz)

Ort, Datum

[]Spanisch

Unterschrift der Sorgeberechtigten



