Schule Rosenweg

Schule mit dem Forderschwerpunkt geistige Entwicklung der Stadt Leipzig

aktuelle Klasse:

Schilerstammdaten

Name: Vorname:
Anschrift:

Geburtsname: Geb.datum:
Geburtsort: Krankenkasse:
Staatsangehorigkeit: Mutterprache:

Angaben der 1. personensorgeberechtigten Person

Name:

Telefon privat:

Mobil:

Anschrift:

alleiniges Sorgerecht: O ja (Nachweis beifuigen)

Vorname:

Tel. dienstl.:

email-Adresse:

Angaben der 2. personensorgeberechtigten Person:

Name:

Telefon privat:

Mobil:

Anschrift:

Vorname:

Tel. dienstl.:

email-Adresse:

Angaben sonstiger Personensorgeberechtigten:

Beziehung zum Kind: O Pflegeeltern O Grolf3eltern

Name:

Telefon privat:

Mobil:

Anschrift:

O Amtsvormund O Sonstige

Vorname:

Tel. dienstl.:

bitte wenden



Wichtige Zusatzinformationen:

Sport/Schwimmfahigkeit: O ja O nein Medikamentengabe: Oja O nein
Sportbefreiung: Oja O nein (bitte separates Blatt fir Medikamente noch ausflillen)
Schwimmbefreiung: Oja O nein Epilepsie: Oja O nein

bekannte Allergien:

Bewiltigung Schulweg: O Fahrdienst O Begleitung/Eltern PKW 0.4. O selbstandig
Unser Kind darf bei Ausfall selbstandig nach Hause (ab 12:30 Uhr): Oja O nein

Weitere Anmerkungen:

Die Richtigkeit aller Angaben wird bestatigt:

Datum, Unterschriften der Sorgeberechtigten

Folgende volljdhrige Personen (auBer Erziehungsberechtigte) sind dauerhaft abholberechtigt:

1. Person (Name+Geb.datum) Telefon:
2. Person (Name+Geb.datum) Telefon:
3. Person (Name+Geb.datum) Telefon:

Datum / Unterschrift zur Dauervollmacht:

Zeitlich gebundene oder kurzfristige Vollmachten zur Abholung bitte immer schriftlich (auch per mail moéglich) im Sekretariat melden.



