Erfassungsbogen fur Schilerdaten
nach Thiringer Schulgesetz (ThurSchulG) § 57; Thiringer Schulordnung (ThirSchulO) 8136

Klasse: ... Name: ... VOINaAME: ..o
Geburtstag: .o Geburtsort:.......ccoocceveeiiiiieeee Geb.-Land: ...
PLZ: Wohnort: ..o, Strafde, N e
Telefon privat zu Hause: .........ccoooiiivieiiie e, Geschlecht: [ mannlich O weiblich
O Aussiedler O Asylbewerber U Gastschiiler Verkehrssprache in der Familie: ......................
1. Staatsangehorigkeit: ..., 2. Staatsangehdrigkeit: ..........cccovieeinniiieeennnnnn.
Jahr des Zuzugs: .................... Zuzug von (Land): ...
Bei welcher Kasse ist Ihr Kind krankenversiChert? e
Bei wem ist Ihr Kind versichert? O Mutter Q vater Q eigenstandig versichert
Konfession: evangelisch Q rémisch-katholisch (A ohne Q SONSHYES: ..o,
Mein Kind besucht folgenden Unterricht: Q Ev Religion Q Ethik
1. Fremdsprache ab K. 3: Q Englisch
Erstwunsch Zweitwunsch

2. Fremdsprache ab KI. 5: U Franzésisch O Latein
Wahlpflichtfach ab KI. 9:  Erstwunsch: Q NwuT 0 cewi QE U bc

zweitwunsch: 1 NwUT U Gewi Oir Ubc
Busfahrschiler ab 3 km Schulweg: (| ja Q nein Einsteigehaltestelle: ...........cccviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee,

Q Regeleinschulung (| Vorzeitige Einschulung Q Einschulung nach Zurtickstellung

Datum der Einschulung: ..o, Schulabschluss: ......................
Schulbesuch: Namen der Schulen, Ort von bis
g Te a1 0 g [T e o 11 ] PP PPTR T TPPPP
=y LTS o 01U ST EP PR
Q Leistungsvoraussetzung a Empfehlung U Probeunterricht

Wer ist sorgeberechtigt? U beide Eltern O nur Mutter Q nur vater U Vormund / GroReltern

Aufenthaltsbestimmungsberechtigter bei getrennt lebenden Eltern: ...

bitte wenden, siehe Riickseite



Sorgeberechtigte Mutter

Name, Vorname

Wohnhaft: PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer

Telefon dienstlich

Handynummer

Telefon GroReltern etc.

E-Mail

Sorgeberechtigte Vater

Name, Vorname

Wohnhaft: PLZ, Ort

StralRe, Hausnummer

Telefon dienstlich

Handynummer

Telefon Grof3eltern etc.

E-Mail

Behinderung

N o [T ==Y 1T =Y 1 T
Hilfsmittel erforderlich: LIRollstuhl URollator

chronische Krankheiten
U ADHS L Asthma bronchiale Q) Diabetes Q Epilepsie

a Herzerkrankung a Allergie ......oooiiiii

Angaben lGber Besonderheiten des Schilers: (z.B. Férderungen)

Masernschutz (Nachweis 2 Impfungen)

(| ja O nein

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten




