	Grundschule „Atzelschule“ Bad Camberg, 65520 Bad Camberg
Egerländer Str. 9, Telefon (06434) 930891, Telefax (06434) 930892
E i n s c h u l u n g s - A n m e l d u n g
(Bitte deutlich in Druckschrift oder mit Schreibmaschine ausfüllen!)
Zu den Angaben sind die Erziehungsberechtigten nach § 83 Abs. 1 und 3 des Hess. Schulgesetzes verpflichtet, 
die Angaben in den mit kursiver Schrift gehaltenen Feldern sind gemäß § 7 des Hessischen Datenschutzgesetzes freiwillig; sie sind jedoch für eine verantwortungsvolle Arbeit in der Grundschule erforderlich.

	..........................................................................

Familienname des Kindes
	.......................................................................

Vornamen (Rufname unterstreichen)

	Geschlecht:
	  männlich  
	/     weiblich
	Bei ausländischer Staatsangehörigkeit:

	.........................

geb. am
	....................................................

Geburtsort
	....................    ...........................

Nationalität             Familiensprache
	___________

in der BRD seit

	.......................

Konfession
	Teilnahme am:     ev. Rel.-Unt.   /    kath. Rel.-Unt.  /     keinem Rel.-Unt.

	................................................

PLZ, Wohnort
	...................................................

Straße
	      ........................................

        Telefon (Festnetz)

	.....................................................

E-Mail-Adresse
	....................................................

Handy (Vater)
	...............................................

Handy (Mutter)

	.....................................................................................................................................
Besuchter Kindergarten
	...................
Dauer (Jahre)

	Ich/wir sind damit einverstanden, dass die Schule mit dem

Kindergarten Rücksprache hält:                ja    /     nein                                                                           
	

	Anzahl der Geschwister (unter 18 Jahre): ..................................

	Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen schulischer Veröffentlichungen in der lokalen Presse namentlich genannt und ein Lichtbild veröffentlicht werden darf:        ja     /     nein                                                                           

	....................................................

Familienname des Vaters
	......................................................

Vorname
	   Erziehungsberechtigter  

	.....................................................

Familienname der Mutter
	......................................................

Vorname
	  Erziehungsberechtigte   

	........................................................................................................................................................................

Name u. Anschrift des/der Erziehungsberechtigten (falls abweichend von der Anschrift des Kindes)

	Ergänzungen zu den Personalien (z. B. Eltern getrennt lebend, geschieden, Vormundschaft, Sorgerecht usw.):



	Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, körperliche Behinderungen etc.)  



	Ich bin damit einverstanden, dass meine Festnetztelefonnummer/Handynummer im Telefoninformations-system der Klasse veröffentlicht wird:

                                                                          ja        /        nein   

Mit der Weitergabe der Adresse meines/unseres Kindes an Geldinstitute zur Erteilung eines Spargutscheines für Schulanfänger bin ich/sind wir einverstanden:

	                                                                                                                                                                ja         /              nein   

	...............................................................

Datum
	
	...................................................................
      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


