PERSONALBOGEN

Schuljahr: Klasse: 5

Angaben des Schulers/der Schulerin

NACHNAME

VORNAME(N)

STRARE

PLZ, STADT

GEBURTSORT UND
GEBURTSLAND

ZUZUGSJAHR

STAATSANGE- 1) 2)
HORIGKEITEN

RELIGION

1. EINSCHULUNG | Wannund

an welcher Schule?

Angaben der Eltern/Erziehungsberechtigten

MUTTER VATER

NACHNAME

VORNAME

STRARE

PLZ, STADT

GEBURTSLAND

ZUZUGSJAHR

FESTNETZ

MOBILNUMMER

MAILADRESSE

Bei getrennt lebenden Eltern:
Unser Kind ist gemeldet bei/lebt Uberwiegend bei: I Mutter I Vater

IHINWEIS! Von Eltern, die das alleinige Sorgerecht haben, bendtigen wir hieriber zwingend entsprechende
Unterlagen.




Notfallkontakte

NAME UND KONTAKTART (OMA, NACHBAR, ETC) RUFNUMMER

1.

Weitere Angaben

1. Ist Ihr Kind vom Schulbuchgeld befreit? ja L] nein
2. Sind Sie Empfanger von Leistungen nach SGB Il oder SGB VII|
oder SGB XIl oder dem Asylbewerberleistungsgesetz? Jja ] nein

Falls ja, wie lautet lhre BG-Nr. oder |hr Aktenzeichen?

IHINWEIS! Bei einer Platzzusage bendtigen wir zu Beginn des Schuljahres zwingend eine Kopie lhres

aktuellen/gulltigen Bescheides!

3. Welche Sprache wird vorwiegend bei lhnen zu Hause gesprochen?

4. Sind Geschwisterkinder bei uns an der Schule? O ja O nein
Falls ja, in welcher Klasse?

5. Kann lhr Kind schwimmen bzw. hat es das Seepferdchen-Abzeichen? O ja [ nein

6. Hat Ihr Kind Krankheiten, Allergien, etc., von denen wir wissen sollten? Llja [ nein

7. Und nimmt ihr Kind regelméaRig Medikamente? lja L] nein
zu 6. und 7.: Wenn ja, welche und was ist ggf. zu beachten?

8. Hat Ihr Kind eine Lese-, Rechtschreib- oder eine Rechenschwéache? Llja [ nein

Falls ja, was fur eine Forderung hat ihr Kind erhalten?

9. Sonstiges? (z. B. Hobby, Sport, Musikinstrument, Verein, ...)




GESAMTSCHULE

e IES OHMNE RASSISMUS
SCHULE guplhga==]Nisyicl=

NAME DES KINDES IN DRUCKBUCHSTABEN

VERBINDLICHE ZUSAGE

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass Klassenfahrten und der Schwimmunterricht zum Schulprogramm der Max-
Ernst-Gesamtschule gehdren und damit eine Teilnahme fir alle Kinder verpflichtend ist.

K6ln, den

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

ERKLARUNG ZUM DATENSCHUTZ IM ZUSAMMENHANG MIT SCHULERFOTOS UND SCHULERVIDEOS

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

Wir mochten bei schulischen Veranstaltungen wie Klassen- und Schulfeiern, Projekten, Sportfesten und
Klassenfahrten Bilder und/oder Videos unserer Schiler/innen machen und diese auf Fotowanden, in

Schilerzeitungen und auf unserer Homepage zeigen dirfen.

Die Aufnahmen sollen ausschlieRlich fur diese Zwecke erstellt und innerhalb der Schule verwendet
werden.

O Wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Videos unseres Kindes zu oben genannten Zwecken
genutzt werden durfen (ggf. streichen).

K6ln, den

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)
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