Ill. Weitere Angaben Uber den Schiler

Gesundheitliche Beeintrachtigungen (Allergien, Krankheiten):

PaRbild des Schulers/der Schilerin,
wenn vorhanden:

Welche Sprache wird zuhause Uberwiegend gesprochen?

Kindergartenbesuch/Name des Kindergartens:

Zeitraum:

Kommt von welcher Schule:

Klasse:

Wir verpflichten uns/ Ich verpflichte mich, alle fiir die Schule
relevanten Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Laupheim,

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigte

Von der Schule auszufiillen:

Es wurden folgende Urkunden vorgelegt:

O Geburtsurkunde

O Familienstammbuch
O Ausweis/Reisepass
O Sorgerechtsbeschluss bei Alleinerziehenden
O Angabe: Wunschkind

O Sonstige Informationen:

Datum (Unterschrift Lehrkraft)
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