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Pflichtangaben zu den personenbezogenen Angaben der Eltern siehe § 83 Abs. 1
und 3 des Hessischen Schulgesetzes.

Angaben zur Schulerin/ zum Schuler

Name: Vorname(n):

StraRe/ Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

Geb.-Datum: Geschlecht: mannlich /weiblich /divers
Geb.-Ort: Konfession:

Staatsangehdrigkeit(en): Spataussiedler

Bei Migrationshintergrund

Geburtsland: Zugangsjahr:

Name und Geburtsland Erziehungsberechtigte: | Name und Geburtsland Erziehungsberechtigte:

Muttersprache:

Gesprochene Sprache(n) in der Familie:

Erziehungsberechtigte

(ménnlich /weiblich /divers ) (ménnlich /weiblich /divers )

Name: Name:
Vorname: Vorname:

Adressen, wenn abweichend vom Kind

StralRe/ Haus-Nr.: StralRe/ Haus-Nr.:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon (privat): Telefon (privat):

Das Kind lebt: mit den Erziehungsberechtigten __in gemeinsamer Wohnung;
oder bei:

Falls das Kind bei nur einem Elternteil lebt, geht die Schule davon aus, dass der Elternteil, bei dem
das Kind wohnt, in Abstimmung mit dem anderen in allen schulischen Angelegenheiten die
Entscheidungen trifft und Empfanger der Schulpost ist.
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Freiwillige Angaben:

Seither besuchte Schule: in

Es besteht sonderpadagog. Forderbedarf i.S.

Anzahl der Geschwister:

Kindergartenbesuch: ja nein
von — bis

Name des Kindergartens:

Krankenversicherung:

Tetanusimpfung: ja nein
wann

Informationen, die die Schule beachten sollte (z. B. gesundheitliche
Beeintrachtigungen, korperliche Behinderungen):

Datenschutzhinweis: Durch Ihre Angaben in dieser Interessenabfrage willigen Sie
darin ein, dass wir die Informationen fur unsere Planungen fur das kommende
Schuljahr nutzen.

,den
Ort Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung in die Verarbeitung von
personenbezogenen Daten zur Erreichbarkeit

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

Sie kdnnen uns die Moglichkeit geben, dass wir Sie auch per E-Mail zu Hause und per Telefon, E-Mail
am Arbeitsplatz und per Mobiltelefon kontaktieren. Im Falle eines medizinischen Notfalls bei Ihrem
Kind kénnen wir Ihren Angaben gemaf3 handeln.

Hierzu méchten wir im Folgenden lhre Einwilligung einholen.

Freiwillige Angaben
Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r

Name:
E-Mail privat:

E-Mail beruflich:
Mobiltelefon

Tel. beruflich:
Notfallinformationen

Art des Notfalls:

Wichtige Person/ Institution - Name/ Vorname:
Anschrift (priv.):
Anschrift (Arbeit):

Tel.: E-Mail:

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass die Schule uns zusatzlich auf die im Anmeldebogen
von mir/ uns eingetragenen Arten kontaktieren darf und diese Informationen daflr speichert.

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Schule und meine Rechte
gegeniber der Schule (separates Informationsblatt) habe ich zur Kenntnis genommen.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung
entstehen keine Nachteile.

[Ort, Datum] [Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]




