Alexander-von-Humboldt-Gymnasium

Sehr geehrte Eltern, bitte digital ausfillen und ausgedruckt im Sekretariat abgeben.

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler BSN 09Y05

Name Vorname (alle Vornamen in richtiger Reihenfolge wie auf der Geburtsurkunde)
Geburtsdatum Geschlecht Geburtsort Staatsangehdrigkeit
Anschrift: Stra3e Hausnummer Postleitzahl

Religion Kommunikationssprache in der Familie
Zugang am: Von Schule (abgebende Schule / Grundschule) BSN-Nummer der ehem. Schule
Schuljahr Klasse | Schuljahr Klasse | Schuljahr Klasse | Schuljahr Klasse | Schuljahr Tutorium | Schuljahr Tutorium

Passfoto digital einfiigen
(oder Passfoto aufkleben)

Angaben zum ersten Erziehungsberechtigten (EZB 1) / Mutter

Nachweise der Schule vorlegen

@ Gemeinsames Sorgerecht O Geteiltes Sorgerecht

QOAlleiniges Sorgerecht

OAnderes

Name, Vorname (Mutter / EZB 1)

Festnetz / Mobil

Beruf / Tatigkeit Arbeitsstelle

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse

Angaben zum zweiten Erziehungsberechtigten (EZB 2) / Vater

Name, Vorname (Vater / EZB 2)

Festnetz / Mobil

Beruf / Tatigkeit Arbeitsstelle

Telefon dienstlich

E-Mail-Adresse

Weitere Angaben zum Kind

Férderschwerpunkt
[ Sonderpadagogischer Férderbedarf (Nachweis liegt vor)

(®Nein

Besitzt ihr Kind

einen Berlin Pass

QJa

entsprechenden Nachweis in der Schule vorlegen

||:|31

||:|az

Angabe der Krankenkasse (Kind)

Gesundheitliche Besonderheiten / Allergien

Weitere Ansprechpartner in Notfallen / abholberechtigte Personen

Name, Vorname, Verhdltnis zum Kind (Oma, Nachbar, ...)

Telefonnummer

Name, Vorname, Verhdltnis zum Kind (Oma, Nachbar, ...)

Telefonnummer

Name, Vorname, Verhdltnis zum Kind (Oma, Nachbar, ...)

Telefonnummer

Datum, Unterschrift (EZB 1)

Datum, Unterschrift (EZB 2)




Folgende Anmerkungen sind optional und nur bei Bedarf auszufiillen:

Anmerkungen / Besonderheiten zum Kind

Ich kénnte mir folgendes Engagement fiir die Schule vorstellen:

Ich kénnte bei Bedarf folgende Unterstiitzung anbieten: (Dolmetschen, Vorhang néhen,
Transporthilfe, Flyer entwerfen, ...)

Erst in den Folgejahren auszufiillen:

Bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben.

SJ / Klasse Klassenleitung
/Tutorium

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

20__/__ _ _

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
20__/__ _ _

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
20/ _

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
20__ /_ _ _

Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten
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