Schiilerinnendaten

Q G9 Gymnasium
Q Realschule

Geburtsname der Schiilerin:

_'+.
Gymnasium — Internat

\
. Paen
e NGSE
9

I(losger Wald

Lehrwerkstatten

(Rufname bitte unterstreichen)

E-Mail-Adresse Schilerin

Staatsangehorigkeit 1, 2.:

Konfession:

geboren am:

Schulunterricht:

Geburtsort und -kreis:

O ev

O rk

Jetzige Klasse:

evtl. wdh. Klasse:

Jetzige Schule:

Folgendes Zeugnis ist beigefligt: Q letztes Schuljahr Q letztes Halbjahr

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Anzahl der Geschwister: keine

Adresse Mutter:

An einer Stiftungsschule: keine

Adresse Vater:

StralRe + Hausnummer

Stralle + Hausnummer

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Telefon privat / Telefon dienstlich

Telefon privat / Telefon dienstlich

Handy Mutter

Handy Vater

E-Mail-Adresse

E-Mail-Adresse

Beruf (freiwillige Angabe)

Beruf (freiwillige Angabe)

Nummer und Name fiir den Notfall

Sorgerecht: O gemeinsam

Onur Mutter Onur Vater
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Rickseite beachten. Danke



\
cwen

Schiilerinnendaten i W6
Kloster Wald

QO G9 Gymnasium (JV .
! Gymnasium — Internat

O Realschule Lehrwerkstatten

Werkstattausbildung:
Gymnasium ab KI. 10: OTischIerin O Holzbildhauerin O MaRschneiderin O Mediengestalterin
Realschule ab KI. 8: OTischIerin O Holzbildhauerin O Malschneiderin O Mediengestalterin

(Quereinstieg = Riicksprache mit Frau Kempf)

Nachmittagsbetreuung (xi. 4-7): OJa oder @nein
Schulischer Musikunterricht (k1. 5-7): OChorkIasse oder OStreicherkIasse(Geige,Celloetc.)

Musikunterricht privat:

Sonstiges:

(Allergien, Kieferorthopdde, Krankengymnastik etc.)

Sind Sie einverstanden, dass Fotos Ihrer Tochter in Fachartikeln, Zeitungen, auf unserer Homepage oder
dhnliches veroffentlicht werden?
Ja O(bis zum Widerrufseingang lhrerseits)

Nein O(niemals)

Mit der Versendung schulischer Informationen von Schulleitung, Fachlehrern und Elternbeirat per Mail bin
ich einverstanden. Dazu darf meine E-Mail-Adresse an die jeweiligen Klassenlehrer/Klassenlehrerin und den

gewadhlten Elternbeirat der Klasse weitergegeben werden.

Datum: Unterschrift Mutter Unterschrift Vater
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