Pestalozzi Grundschule Birkenwerder
integrativ-kooperative Schule

Hauptstralle 61

16547 Birkenwerder

Anmeldung

Daten des Kindes gemaR Datenschutzverordnung Schulwesen
* freiwillige Angabe. **nur bei fremdsprachigen Kindern ausfiillen

(O

Schulbesuch ab

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Muttersprache

Aufenthaltsstatus**

Religion*

Wohnanschrift

Jahrgang / Klasse

Sorgeberechtigte

Name Vorname

Familienstand

Mutter

Vater

andere

Daten der Sorgeberechtigten | Mutter

Wohnanschrift

Krankenvers. des Kindes

Telefon privat

Telefon dienstlich*

Mailadresse

Sorgeberechtigten

Besondere Hinweise der

Unterschrift der Sorgeberechtigten:
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