Schiilerstammdatenblatt Schuljahr 20_

Bitte, sofern méglich, am PC ausfiillen. Bei handschriftlicher Bearbeitung bitte in Druckbuchstaben schreiben.

Daten des Kindes

Familienname des Kindes

Vorname(n) des Kindes

Geschlecht aktuelle Klasse |

Adresse
(StraBe, Hausnummer,
Postleitzahl, Wohnort)

Stadtbezirk

Geburtsdatum Geburtsort |
Staatsbulrgerschaft |
Muttersprache

Verkehrssprache (zu Hause (iberwiegend gesprochen) |

zuletzt besuchte Schule

Berlinpass . ja . nein m!

Wahlpflichtfach 1

Daten der Eltern und eventuell weiterer Kontaktpersonen

Name, Vorname e
Verhaltnis zum Kind )

Adresse (falls abweichend)

Telefonische Erreichbarkeit
privat/mobil bzw.
Notfallnummer(n)

E-Mail-Adresse
Name, Vorname

Verhaltnis zum Kind = _

Adresse (falls abweichend)

Telefonische Erreichbarkeit
privat/mobil bzw.
Notfallnummer(n)
E-Mail-Adresse

ggf. weitere
Kontaktperson(en)
Verhaltnis zum Kind

(Bsp. Oma, Opa, Tante, Onkel —
nur Personen, die im Notfall das
Kind auch abholen kénnen)

Adresse (falls abweichend)

Telefonische Erreichbarkeit
privat/mobil bzw.
Notfallnummer(n)

E-Mail-Adresse

Bitte denken Sie daran, Anderungen der persénlichen Daten unverziiglich auch der Schule (Klassenleitung und Sekretariat) mitzuteilen.
Vielen Dank!
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