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	   Braith-Schule 

Biberach an der RiSS

Bleicherstraße 52
88400 Biberach an der Riss

Tel:  07351/ 51345 

Fax: 07351/ 51546   - 

E-mail: braith-schule@biberach-riss.de 

http:// www.braith-schule.de

	Bitte bringen sie dieses Formular ausgefüllt zur Schulanmeldung mit !

	


	Name des Kindes:
 
	

	Vorname des Kindes :
	                                m/w: 

	Straße und Hausnummer:    

	


	Postleitzahl und Wohnort:
	

	Geboren am:

	


	Staatsangehörigkeit:

	Geburtsort :                                                                 Geburtsland:

	Sprache in der Familie außer Deutsch:

	Asylbewerber:                               FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein           In Deutschland seit:  

	

	Kinderarzt:
                                             Krankenkasse:

	Hat Ihr Kind die Masern-Pflicht-Impfung ?                FORMCHECKBOX 
  ja  (Nachweis erforderlich)      FORMCHECKBOX 
  nein           

	Hat Ihr Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen?     FORMCHECKBOX 
  ja  (welche?)                             FORMCHECKBOX 
  nein           

	

	Name und Vorname des Vaters:                                         Staatsangehörigkeit:

	Name und Vorname der Mutter:                                        Staatsangehörigkeit:

	Hauptansprechpartner ist:                     FORMCHECKBOX 
 Mutter      FORMCHECKBOX 
  Vater

	Auskunftsberechtigt ist:                        FORMCHECKBOX 
 Mutter      FORMCHECKBOX 
  Vater     FORMCHECKBOX 
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Sorgeberechtigt sind:                            FORMCHECKBOX 
  Beide Elternteile           FORMCHECKBOX 
 Mutter      FORMCHECKBOX 
  Vater

	Nachweis Sorgerecht (Gerichtsurteil)   FORMCHECKBOX 
  liegt vor   

	

	Telefon & Handy Mutter:

	Telefon & Handy Vater:

	E-Mail:

	

	 FORMCHECKBOX 
 römisch-katholisch      FORMCHECKBOX 
 evangelisch       FORMCHECKBOX 
 alevitisch       FORMCHECKBOX 
  altkatholisch      FORMCHECKBOX 
  jüdisch                                     FORMCHECKBOX 
 orthodox                  FORMCHECKBOX 
 syrisch-orthodox      FORMCHECKBOX 
 islamisch (sunnitisch)           FORMCHECKBOX 
 islamisch 
 FORMCHECKBOX 
 neuapostolisch       FORMCHECKBOX 
 buddhistisch        FORMCHECKBOX 
 Zeuge Jehova        FORMCHECKBOX 
 sonstige        FORMCHECKBOX 
 keine 

	Teilnahme an:                                                                  FORMCHECKBOX 
 ich & wir            FORMCHECKBOX 
 rk              FORMCHECKBOX 
 ev
Hiermit willigen wir in die Übermittlung des Namens unseres Kindes an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht unser Kind teilnimmt,

zu diesem Zweck ein.                                                                                        FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein                                                                                                                



	Einverstanden mit  evtl. Zusammenlegung (Konf.Koop.)  rk + ev:                         FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein   

	

	Wie lange war ihr Kind im Kindergarten:                                Name:

	Wie lange war Ihr Kind in der Schule:                                    Name: 


	

	War Ihr Kind in:                             FORMCHECKBOX 
  Ergotherapie           FORMCHECKBOX 
 Logopädie      FORMCHECKBOX 
  Frühförderung

	Wie lange war Ihr Kind dort ?

	

	Ist Ihr Kind Links- oder Rechtshänder ?
        FORMCHECKBOX 
 rechts    FORMCHECKBOX 
  links

	

	Benötigt Ihr Kind eine kostenfreie Busfahrkarte ?                                 FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein

	

	Werden Sie Ihr Kind bei der Verlässlichen Grundschule anmelden?          FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein

	

	Darf Ihre Anschrift/Tel-Nr./E-mail als 

Klassenliste verteilt werden?                                                                             FORMCHECKBOX 
  ja       FORMCHECKBOX 
  nein   

	

	Wir verpflichten uns, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend mitzuteilen:      FORMCHECKBOX 
  ja 

	Das Informationsblatt zum Datenschutz habe ich erhalten und ausgefüllt:         FORMCHECKBOX 
  ja

	

	Datum / Unterschrift  Vater / Erziehungsberechtigter:


	Datum / Unterschrift Mutter / Erziehungsberechtigte:


