
Bitte die Rückseite zur Kenntnis nehmen und durch Unterschrift bestätigen!

Regenbogenschule, Horstweg 2, 65520 Bad Camberg

Schüler - Stammblatt
(Bitte in Blockschrift oder mit der Schreibmaschine ausfüllen!)

Zu den folgenden Angaben sind die Erziehungsberechtigten nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hessischen Schul-
gesetzes verpflichtet.

_____________________________ _________________________ Geschlecht:  m  w
Familienname des Kindes Vornamen (Rufnamen unterstrichen)

__________ _____________________________________ ___________
geboren am Geburtsort Nationalität

____________________________________ _____________________________ ___________
PLZ, Wohnort Straße Festnetz-Telefon

Konfession:__________ Teilnahme am:  ev. Rel.-Unterricht  kath. Rel.-Unterricht  keine Teilnahme

_______________________ ______________________  Erziehungsberechtigter  PE
Familienname des Vaters Vorname

_______________________ ______________________  Erziehungsberechtigte  PE
Familienname der Mutter Vorname

 Bestimmen Sie bitte einen Postempfänger (PE)!!

____________________________________________________________________________
Name und Anschrift des/ der Erziehungsberechtigten (falls abweichend von oben)

Freiwillige Angaben, gemäß § 7 Abs. 2 des Hessischen Datenschutzgesetzes

Handy Vater:____________________________ Email Vater:________________________________________________

Handy Mutter: ___________________________ Email Mutter: ______________________________________________

Vorklasse besucht:  ja  nein Zahl der Geschwister unter 18 Jahren:______

Bei ausländischen Kindern: _______________________________
(in Deutschland seit)

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen etc.):
________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Festnetztelefonnummer im Telefoninformationssystem der zukünftigen Klasse veröffentlicht wird: ja  nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine Handynummer im Telefoninformationssystem der zukünftigen Klasse veröffentlicht wird: ja  nein

________________ ________________________________ ________________________________
Datum Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

__________________________________________________________________
     Unterschrift eines anderen Erziehungsberechtigten (falls erforderlich)

Wird von der Schule ausgefüllt: Zugang am::_________________ in Klasse: __________________ von Schule:________________________________

Stammdaten

In dringenden Fällen bitte Nachricht an:
_____________________________________________________________ _______________
Name, Adresse Telefon

Notfallnummer: __________________________________ (Bitte unbedingt angeben!!)




