Anmeldung am;

Nachname

1. Vorname

2. Vorname

Geb. Datum

Geb. Ort

Geb. Staat

Religion

Staatsbiirgerschaft

In O seit

Muttersprache

Soz. Vers. Nr.

Wohnadresse

Kindergartenbesuch

Geschwister

Kindergarten:

Schule:

Schiilernummer

Eanztagsbetre{lung

Ja

O Nein

Das Kind hat

Erziehungsberechtigte.

Name:

Geb. Datum:

Beziehung zum Kind;

in O seit

Adresse:

Telefon:

Beruf:

Name:

Geb. Datum:
Beziehung zum Kind:
| Adresse:

Telefon:

Beruf:

e

in O seit




Fotos

* Ich bin damit einverstanden, dass ein Foto, quf dem mein Kind oder

eine Arbeit meines Kindes zu sehen ist, auf der Homepage der Schule
verwendet werden
dart.

O ja : ~ O nein

Kalivmjodidtabletten

‘ lch bin damit einverstanden, dass meinem Kind im Katastrophenfall
nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehérde
Kaliumjodidtabletten verabreicht werden. Ich bestétige, dass for mein
Kind keine Unveriréiglichkeiten bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von
Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

O Ja O nein

Strahlenschutz
* lch habe die Informationen bezUglich der Vereinbarungen zum

Strahlenschutz zur
Kenhntnis genommen (siehe Beiblatt).
0 ja : " 0 nein

Datenaustausch zwischen Kindergarten bzw. Hort und Schule
* Um eine optimale Férderung meines Kindes sicherzustelien, bin ich
damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes zwischen
Kindergarten/Hort und Schule ausgetauscht werden dirfen.
' @gT . O nein

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