KATHE
KOLLWITZ
GYMNASIUM

Erfassung von Schiilerdaten

Sehr geehrte Eltern,

im Interesse einer zuverldssigen Erreichbarkeit und einer effektiven Verwaltung schiilerbezogener Daten bitte ich
Sie um die folgenden Angaben. Ich weise darauf hin, dass Anderungen umgehend mitzuteilen sind. AuRerdem sind
wir gehalten, die Abfrage jahrlich durchzufiihren, um die Aktualitat der Daten zu gewahrleisten.

Ley/Schulleiterin

Bitte helfen Sie uns durch gut lesbare Angaben.

Angaben zum Kind

Name Klasse
Vorname (Rufnamen bitte kennzeichnen) Geburtsdatum
Geschlecht Geburtsort

QO weiblich O mannlich
StraRe Staatsangehorigkeit(en)
PLZ und Ort Einschulungsdatum

Telefonnummer

Herkunftsschule

Emailadresse

Krankenkasse

Erziehungsberechtigte

|:| Mutter |:| Vater

Angaben zur Mutter

Angaben zum Vater

Name Name
Vorname Vorname
StralRe StralRe

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefonnummer privat/mobil

Telefonnummer privat/mobil

Telefonnummer dienstlich

Telefonnummer dienstlich

Emailadresse

Emailadresse

Kontaktperson im Notfall (Name, Telefon, Bezug zum Kind)

Sprache im Elternhaus (falls nicht deutsch)
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