Daten fiir die Schiilerunterlagen
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Schule (Integrierte Sekundarschule)
10KO07 Berlin; Marzahn-Hellersdorf

Nur von der Schule auszufillen!
Schuljahr 2023/2024 Klasse: Klassenleitung:
Schiiler/Schiilerin
Name: Geburtsort:

Vorname: (Rufname unterstreichen)

Geburtsland:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Adresse: (PLz, Ort, StraRe, Haus-Nr.)

Erstsprache eine andere als deutsch, wenn ja welche:

Diese Sprache wird vorrangig in der Familie gesprochen:

zuletzt besuchte Schule, Name:
Adresse:

von der Zuzahlung Lernmittel befreit:

[]ija [ ] nein
bis:

Schulbesuch in CDF ab: 01.08.2022
1. Fremdsprache Englisch ab:

Krankenkasse:

sonderpadagogischer Forderbedarf: [ja [ nein versichert bei |:| Mutter oder |:| Vater
2

welchers versichert bei [ ] Sonstige:

SchilerschlieRfach  Oja O nein gesundheitliche Hinweise:

Erziehungsberechtigte

Vor- und Nachname der Mutter:

Vor- und Nachname des Vaters:

Tel. mobil:

Tel. mobil:

Tel. Festnetz:

Tel. Festnetz:

Tel. dienstlich:

Tel. dienstlich:

E-Mail:

E-Mail:

Adresse, falls anders als beim Kind: (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.)

Adresse, falls anders als beim Kind: (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.)

Andere Erziehungs- Sorgeberechtigte

Im Notfall oder bei Unféllen zu benachrichtigende
Personen

Vor- und Nachname:

Adresse, falls anders als beim Kind: (PLZ, Ort, StraRe, Haus-Nr.)

[ ] Mutter [ ] vater
Tel. privat: Andere: (Vor- und Nachname, Tel.)
Tel. dienstlich:
E-Mail: Andere: (Vor- und Nachname, Tel.)




