Michel-Buck-Gemeinschaftsschule

Diirmentinger Str. 61 "
88521 Ertingen
Tel. 07371/95280  Fax 07371/952828 ‘

e-mail: info@campus21.net

MICHEL BUCK

Schulanfanger Schuljahr 2026/27 Gemeinschaftsschule
Bitte geben Sie dieses Formular vollstandig ausgefullt bei der Schulanmeldung ab!

Angaben zum Kind:

Name:

. mannl. | weibl.
Vornamen (Rufname unterstreichen):

Geburtstag:

Geburtsort/Geburtsland:

- . - . igi origkeit: Teilnahme Religionsunterricht
Religionszugehdrigkeit/Religionsunterricht: Religionszugehorigkeit ja O kath. RU Dgev. RU O nein O

Staatsangehorigkeit:

Auslander: jad nein O

Muttersprache:

Zahl der Geschwister:

Kindergarten/Gruppe:

Zahl der Kindergartenbesuchsjahre:

Linkshander: jaOd nein O

Masernimpfung Nachweis erfolgt: | ja O nein OO Datum: Nachweisart:

Besondere Bemerkungen:
z. B. Medikamente, Krankheit u. a.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Sorgeberechtigt

Name, Vorname des Vaters: 3 -
a | Nein

Handy Vater:

Sorgeberechtigt

Name, Vorname der Mutter:

Ja | Nein

Handy Mutter:

Telefon/Nottelefon:

e-mail-Adresse:

Familienanschrift: | piz wonnort

Strale

Talentekartei:

Liebe Eltern, besitzen Sie ,Talente” im handwerklichen,
sportlichen, gestalterischen ... Bereich, welche Sie unserer
Schule bei Bedarf anbieten kdnnen?

(z.B. Maler, Fitnesstrainer/in, T-Shirtsbedrucker ...)

O Ja, ich bin einverstanden, dass bei Festen und Aktionen fotografiert wird und dass teilweise Fotos in der lokalen
Presse und auf der Schulhomepage/Soziale Medien veroffentlicht werden. Es werden nur anschauliche Bilder
veroffentlicht.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



