Anmeldung - Datenblatt

BORKUM

Schiiler*in
Name, Vorname geb. am Geburtsort
Anschrift: Religion Staatsange:
Einschulungsjahr: Einschulungs-Schule und Ort:

Anmeldung: Oberschule[_]JGymnasialzweig[_]

Eltern / Erziehungsberechtigte

Mutter: Name, Vorname

Erziehungsberechtigt

Ja ein

Anschrift wie Schilerln ja , wenn nein bitte angeben:

Wenn Nein, bitte Nachweis
beiftigen.

Telefon privat:*

[Telefon Handy:*

Telefon dienstl:*

E-Mail:

Darf diese E-Mailadresse benutzt werden zum Versand digitaler Elternbriefe, anderer Mitteilungen und anderer Kommunikation tiber den
Messenger ,Elternnachricht“? (Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden) Ja Nein

Vater: Name, Vorname

Erziehungsberechtigt

Ja Nein

Anschrift wie Schilerln ja , wenn nein bitte angeben:

Wenn Nein, bitte Nachweis
beiftigen.

Telefon privat:*

Telefon Handy:*

[Telefon dienstl:*

E-Mail:

Darf diese E-Mailadresse benutzt werden zum Versand digitaler Elternbriefe, anderer Mitteilungen und anderer Kommunikation tGber den
Messenger ,Elternnachricht“? (Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden) Ja Nein

Andere Betreuungsperson: Name, Vorname

Erziehungsberechtigt
Ja Nein

Anschrift wie Schilerln ja , wenn nein bitte angeben:

Stellung zum Schiler*in:

m mit Courage
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Telefon privat:* [Telefon Handy:* Telefon dienstl:*

E-Mail:

Darf diese E-Mailadresse benutzt werden zum Versand digitaler Elternbriefe, anderer Mitteilungen und anderer Kommunikation tber den
Messenger ,Elternnachricht“? (Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden) Ja Nein

*Die Telefonnummern sind stets aktuell zu halten, Verdnderungen sind umgehend dem Sekretariat der Inselschule zu melden.
Die Erreichbarkeit wahrend der Schultages muss gewahrleistet sein.

Datum Unterschrift

NN ohne Rassismus
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