Schiileraufnahmebogen TSS Aufnahme in Klasse:

Aufnahmedatum:
|
Schiler/Schilerin
Name: Vorname(n): Geschlecht :
mdannlich O weiblich O
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort: Kreis:
NFO SL-FLO andere O
Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehdrigkeit: Verkehrssprache: Konfession:
Migrant o Jahr des Zuzugs nach Deutschland:
Spataussiedler O

Name der zuletzt besuchten Schule Schulbesuchsjahre: wiederholte/Ubersprungene
Klassenstufe:

Aufnahme Musikzweig Lese-Recht- Lernplan besondere Begabung (wenn ja, bitte
gewiinscht in . o schreibschwache eine Kopie des Gutachtens)
Klasse: Ja ja. O ja o0 ja O
nein O nein O nein O nein O
Reihenfolge der erlernten Fremdsprachen ab Klassenstufe schulrelevante Informationen zu
Erkrankungen oder Behinderungen
L e s (z.B. Asthma, Diabetes):
2 et e
3 et e
Eltern
Name der Mutter: Vorname(n): Sorgeberechtigung Telefon privat:
Ja. o Telefon dienstl.:
nein O
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort Email:
Telefon mobil:
Name des Vaters: Vorname(n): Sorgeberechtigung Telefon privat:
ja. © Telefon dienstl.:
nein O
StraBe, Hausnummer: PLZ, Ort: Email:
Telefon mobil:

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage

Unsere Schule hat eine eigene Homepage, flr deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Auf dieser Homepage modchten wir die
Aktivitéaten unserer Schule prasentieren. Dabei ist es auch mdglich, dass Bilder Ihres Kindes (ohne Namensnennung) auf der Homepage abgebildet
werden. Da solche Bildnisse ohne Einverstandnis der oder des Betroffenen nicht verbreitet werden dirfen, benétigen wir hierfiir IThre Einwilligung.
Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ich bin/Wir sind einverstanden |:| Ich bin/Wir sind nicht einverstanden |:|

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt wird. Fir die Erstellung einer solchen Liste, die
den Vor- und Nachnamen des Schilers / der Schilerin sowie die Telefonnummer enthalt und fir die Weitergabe an alle Eltern der
klassenangehdorigen Schiilerinnen / Schiller bestimmt ist, benétigen wir Ihr Einverstandnis. Sie konnen diese Einwilligung jederzeit widerrufen.

Ich bin/Wir sind einverstanden |:| Ich bin/Wir sind nicht einverstanden |:|
Einwilligung in die Ubermittlung an den Klassenelternbeirat

Die Klassenelternbeirate erhalten von der Schule zur Durchfihrung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten nur, wenn Sie hierzu Ihre
schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie an dieser Stelle um Ihre Einwilligung. Sie kdnnen diese Einwilligung
jederzeit widerrufen.

Ich bin/Wir sind einverstanden D Ich bin/Wir sind nicht einverstanden |:|

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

wird von der Schule ausgefulit:
Anmeldeschein O Entwicklungsbericht [ Geburtsurkunde O letztes Zeugnis U ggf. Nachweis Sorgeberechtigung U
Anerkennung LRS O Gutachten 1 Teilnahme am kath. Religionsunterricht [




