PERSONALBOGEN

Schuljahr: 2021/2022 Klasse: 5

Name des Schilers:
Nachname, Vorname:

geboren am: in: Religion:

Staatsangehorigkeit 1:

Staatsangehdrigkeit 2:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Zuzugsjahr:

Mutter- Vater Tel. Notfall: (bitte unbedingt

Name, Vorname: Name, Vorname: angeben, z.B. Oma, Nachbar,
dienstl. usw.)

Tel.: Tel.:

Handy: Handy:

Dienstl: Dienstl.:

Name und Anschrift Mutter:

Name und Anschrift Vater:

E-Mail-Adresse:

Kinderarzt:

Versicherung (BKK, AOK, usw...)

Ist Ihr Kind vom Schulbuchgeld befreit? o nein Oja

Sind Sie Empfanger von Leistungen nach SGB Il 0. SGB o nein Oja
VIIl 0. SGB Xll oder dem Asylbewerberleistungsgesetz?

Falls ja, wie lautet Inre BG-Nr. oder Ihr Aktenzeichen:

Bisherige Schullaufbahn

1. Einschulung am: in der Grundschule:




Welche Sprache wird vorwiegend bei Thnen zu Hause gesprochen?

Haben Sie Geschwisterkinder bei uns? o nein oja
Falls ja, welche Klasse?

Bitte geben Sie hier von uns zu beriicksichtigende Krankheiten lhres Kindes an. (z.B. Asthma,
Diabetes, Allergien)

Nimmt Ihr Kind regelm&Rig Medikamente ein? o nein oja
Falls ja, welche?

Ist Ihr Kind Schwimmer? (Seepferdchen) o nein oja
Hat lhr Kind eine Lese-, Rechtschreib- oder eine o nein oja
Rechenschwache?

Falls ja, was fur eine und welche Férderung hat Ihr Kind erhalten?

Sonstiges (z.B. Hobby, Verein...)




Erklarung zum Datenschutz im Zusammenhang mit Schiilerfotos

Wir mdchten bei Schulveranstaltungen wie Klassen- und Schulfeiern, Projekten,
Sportfesten und Klassenfahrten Bilder unserer Schiler machen und diese auf
Fotowanden, Schilerzeitungen oder unserer Homepage zeigen. Diese Bilder sollen
ausschlief3lich fur diese Zwecke erstellt und innerhalb der Schule verwendet werden.

a] Wir sind damit einverstanden, dass ein Foto unseres Kindes zu diesen
Zwecken genutzt werden darf.

O Wir sind damit nicht einverstanden.

Wir unterliegen dem Datenschutz und dirfen keine Informationen an Dritte
weitergeben. Die Daten werden ausschlief3lich zu schulischen Zwecken erfasst.

Sollte fur Ihr Kind/Ihre Kinder eine besondere Regelung getroffen werden
(Kindeswohl), so geben Sie diese bitte an, am Besten in einem kleinen Anschreiben.

Besteht eine Auskunftssperre in der Familie? oja o nein

Koln, den

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)
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