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1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name, Vorname 0 ménnlich
Clweiblich
Geburtsdatum/-ort/-land —>Anlage 2 ausfillen, falls Kind nicht in Deutschland geboren
Anschrift
Bundesland Staatsangehorigkeit
>Anlage 2 ausfillen, falls
nicht deutsch
Muttersprache Handynummer
(freiwillige Angabe)
Konfession Anzahl Geschwister
Krankenkasse Versichert bei
Einschulung in Grundschule
Schule
Monat/Jahr
Zuletzt besuchte Schule
Schule
Klasse
2. Pflichtfremdsprache (optional) Beginn erst in Klasse 6 O Franzdsisch O Latein
[ Russisch
Teilnahme am Religions- / Ethikunterricht O Ethik O evangelische Religion

[0 katholische Religion

Besonderheiten des Kindes, die flir uns von Bedeutung sein kdnnten (z.B. Brillentrdger, Horbeeintrachtigung,
Allergien usw.)

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Sorgerecht O gemeinsam O geteilt [J sonstiges
O alleinig—> Anlage 1 Sorgerecht ausfillen
Vater Mutter

Name, Vorname

Anschrift  (wenn nicht
identisch mit Kind)

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy

Laut 8 136 Abs. 2 ThurSchulO sind Eltern/Erziehungsberechtigte verpflichtet, Veranderungen
der Daten der Schule mitzuteilen. Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie davon Kenntnis zu
haben und versichern die Richtigkeit der angegebenen Daten.

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Stand: April 2018



