Geschwister-Scholl-Schule

SchulstralBe 6, 76275 Ettlingen
Tel. 07243 9238
E-Malil: poststelle@gss-ettlingen.de

Datenblatt des Kindes

Zuname

Vorname

Geschlecht o weiblich o mannlich o divers

Geburtstag

Geburtsort und - land

StraRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Teilort

Bekenntnis o kath. o ev. o keine o sonstige:

Religionsunterricht

(konfessionell-kooperativ) Teilnahme: © ja o nein

Staatsangehdrigkeit

2. Staatsangehdarigkeit
(falls vorhanden)

Muttersprache o deutsch
Uberwiegende Verkehrssprache:

Fur Schulkindbetreuung

o ja o nein
angemeldet J

Masern-Nachweis vorgelegt . :
O ja o nein

o ja Ich bin damit einverstanden, dass sich die zustandige Lehrkraft der
Geschwister-Scholl-Schule mit der zustandigen Lehrkraft der abgehenden
Schule Gber mein Kind austauscht, um einen optimalen Ubergang in die
Schuleingangsphase zu gewébhrleisten.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



Geschwister-Scholl-Schule

SchulstralBe 6, 76275 Ettlingen
Tel. 07243 9238
E-Malil: poststelle@gss-ettlingen.de

Datenblatt der Erziehungsberechtigten

1. Erziehungsberechtigte Person | 2. Erziehungsberechtigte Person

Zuname

Vorname

StralRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort

Staatsangehorigkeit

Telefonnr. Festnetz

Telefonnr. Mobil

E-Mail

Sorgerecht

Weitere Notfallnummer(n)
(z.B. GroReltern usw.)

"Zuséatzliche wichtige
Bemerkungen, die flr unseren
Schulalltag

wichtig sind "

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



