Eduard-Morike-Gymnasium Neuenstadt

Schileranmeldung

Schulerdaten

Name, Vorname

Geschlecht

Geburtstag:

Geburtsort / Geburtsland

StralRe

PLZ, Wohnort, Teilort

Telefon zu Hause

Eintritt am:

Staatsangehdrigkeit

Austritt am:

Konfession:

Teilnahme am Rel.-U (bitte ankreuzen):
O ev. Rel. O kath. Rel. O Ethik

Besuchte Grundschule

Klasse:

Masernschutzimpfung besteht

Ja O Nein O

Krankheiten
(z.B. Allergien...)

Not-Telefon:
(mit Angabe der Person)

Elterndaten

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter

Vorname Name

StralRe

PLZ, Wohnort, Teilort

Telefon zu Hause

Telefon Geschaft

Handy

E-Malil

Das Sorgerecht liegt bei

beiden Elternteilenja 0O
neind bei:




Erhebung des Migrationshintergrunds:

Ist die Schulerin/der Schiler auf dem heutigen Ge-
biet der Bundesrepublik Deutschland geboren? bitte ankreuzen

Welche Sprache sprechen Sie in Ihrer Familie bzw. |Ja [ Nein [
im hauslichen Umfeld Uberwiegend?

(Rechtsgrundlage ist die mit dem Landesbeauftragten fiir den Datenschutz Deutsch D ___________________________ D
Baden-Wurttemberg abgestimmte ,Verordnung des Kultusministeriums uber
die Datenverarbeitung fur statistische Erhebungen und schuliibergreifende
Verwaltungszwecke an Schulen® vom 10. Juli 2008 (zuletzt geandert am 9.
Juli 2012, GBI. S. 495).

Wurde bei lhrem Kind sonderpadagogischer Bedarf festgestellt:

bitte ankreuzen Ja O Nein O

Sonstige Mitteilung an die Schule

Mit der Veroffentlichung von Abbildungen meines Kindes auf Gruppenfotos (keine Einzelportraits)
im Internet bzw. in Medien wie Zeitungen oder Zeitschriften im Rahmen von Schulveranstaltungen
erklare ich mich durch meine Unterschrift einverstanden. Ebenso stimme ich zu, dass kinstleri-

sche oder fachpraktische Arbeiten meines Kindes innerhalb der Schule ausgestellt werden durfen.

Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



