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ADOLF-REICHWEIN-SCHULE
SCHULFORMÜBERGREIFENDE GESAMTSCHULE (IGS) MIT GRUNDSTUFE
Anmeldung 




         Schuljahr 20  /20
Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hess. Schulgesetzes verpflichtet:

Schülerin / Schüler

Name: _____________________________
    Vorname: ____________________________

Geburtsdatum: _______________________   Geburtsort: ______________________________

Geschlecht:  m  /  w

__________________________________________________________________________________

PLZ                      Wohnort
            
Stadtteil

Straße/Hausnummer

Telefonnummer: ____________________________    Handy: ____________________________

Staatsangehörigkeit:
O    deutsch

O    sonstige: ______________________

Religionsangehörigkeit:
O    ev.
O    rk.          O   sonstige: _______________________

Teilnahme:    
O Religionsunterricht           O   Ethik
Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos auf der Homepage, in der Zeitung etc.:                                                                                                                              O ja                              O nein


Eltern

_______________________________________________   Erziehungsberechtigt  O ja  O nein

Name des Vaters


Vorname des Vaters

_________________________________________________________________________________

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers)

________________________________________________ Erziehungsberechtigt  O ja  O nein

Name der Mutter


Vorname der Mutter

_________________________________________________________________________________

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Adresse der Schülerin / des Schülers)



Im Notfall erreichbar:

1. _________________________________   Tel./Handy: _______________________

2. _________________________________   Tel./Handy: _______________________

3. _________________________________   Tel./Handy: _______________________


Bei ausländischen Kindern:

in Deutschland seit: ___________________________

Kopie der Meldebescheinigung hat vorgelegen:   O  ja     O  nein

Freiwillige Angaben gem. § 7 Abs. 2 Hess. Datenschutzgesetz


Angaben bei Ersteinschulung

Kindergartenbesuch
O   ja

O   nein

Name des Kindergartens:

 _________________________________________________

wurden bereits Fördermaßnahmen veranlasst/durchgeführt?

O  ja       O  nein

wenn ja, warum?  ____________________________________________________

______________________________________________________________________

wo?  ________________________________________________________________

Anzahl der Geschwister: ______________

Wichtige Informationen für die Schule (z. B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, Allergien, körperliche Behinderung, Medikamente, …)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ich versichere / Wir versichern, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und bin / sind informiert, dass wissentlich falsche Angaben zur Anzeige gebracht werden können.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt durch die Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
_______________________

____________________________________________________

Ort / Datum
                                        Unterschrift der Erziehungsberechtigten
