Gymnasium Philanthropinum Dessau-Rol3lau

Schiller*instammblatt

Grunddaten der Schiilerin/des Schiilers

Nachname |Staatsangeh6rigkeit:

Vorname(n)

Geburtsdatum |Geburtsort |

Anschrift

Geschlecht: 00 mannlich O weiblich O divers [Konfession |

Migrantenstatus: [ Asylbewerber [ Aussiedler [ Fliichtling - Herkunft:

Anzahl Geschwister: ___ |Telefon-Nr. Schiler*in |
Behinderung (mit Grad) Dauermedika-
Chronis. Krankheiten mente

Sportbefreiung: O voll O teil O keine (bitte Nachweis fiir Sportbefreiung anfligen)

Krankenkasse + Angabe bei welchem Sorgeberechtigten versichert |

Sorgeberechtigte/r

- Wird nur 1 Sorgeberechtigte/r eingetragen, ist das alleinige Sorgerecht mit einem amtlichen Nachweis
zu bestditigen.

Mutter/Vater/andere

Name

Vorname

Anschrift

Telefon-Nr. privat

Tel.-Nr. Arbeit

E-Mailadresse:

Personendaten (wenn nicht zugleich Sorgeberechtigte/r)

Art des Verhaltnisses zur/zum Schiler*in (Verwandte/r, Stiefmutter, -vater, Pflegefamilie, Heimleiter*in u.a.:

Name, Vorname / Bezeichn. der Einrichtung / Telefon:

Anschrift, wenn von Schiiler*inadresse abweichend:

Schullaufbahndaten (Schuljahresbeginn: 01.08.11)J, Schuljahresende: 31.07.JJJJ)

Datum der Einschulung abgebende Schule

Eintritt an unserer Schule

Klassenwiederholung(en) + Angabe ob freiwillige Wiederholung oder Pflichtwiederholung:

Fremdsprache(n) + Angabe seit welcher Klasse |

Schullaufbahn (Vorbildung / bisher besuchte Schulen, Schuljahresbeginn: 01.08.JJJJ, Schuljahresende: 31.07.JJJJ)

von (TT/MM/11))) bis (TT/MM/111]) Klasse(n) Schulname

Unterschrift aller Sorgeberechtigten:




