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Grundschule
Breite Straße 48 
Breite Straße
31319 Sehnde 

Ganztagsgrundschule
Tel:  05138/2535


Fax: 05138/605733

breite.strasse@grundschulen-sehnde.de
	Name


	Vorname

	geb. am


	Geburtsort

	Geschlecht

     (  männlich                (    weiblich
	

	Anz. Geschwister
	Stellung  in der Geschwisterreihe

1…..2…..3…..4…..5….

	Konfession

(  evangelisch  (  katholisch   (  ohne
	(  muslimisch

	Teilnahme am Religionsunterricht  

(  christlich-konfessionell           
	( keine Teilnahme

	Straße


	PLZ / Wohnort / Ortsteil



	Telefonnummer mit Vorwahl

	Handy

Mutter:

Vater:

	Erziehungsberechtigte 
	Vorname und Name des Vaters:

Vorname und Name der Mutter:



	Staatsangehörigkeit


	Vater:                    Mutter:

Kind:

	Kindergartenbesuch

    (  Ja    Seit wann?

    (  Nein    
	Welcher Kindergarten?



	Krankenkasse des Kindes


	E-Mail Adresse

	Notfallanschrift (z.B. Oma, Opa od. Freunde)

	Telefonnummer

	Durchführende Lehrkraft


	Datum der Durchführung




  www.grundschule-breite-strasse.de  

Vorsorge U9
( ja



(  nein

Bitte wenden……bitte wenden……bitte wenden…….bitte wenden…….bitte wenden

______________________________________

Name des Kindes   -   (Klasse)
Einwilligungserklärungen
(Alle Einwilligungserklärungen können jederzeit widerrufen werden.)

Einwilligung zur Einholung von Auskünften
Zur Unterstützung unserer pädagogischen Arbeit kann es erforderlich sein, Auskünfte bei vorschulischen Einrichtungen oder Grundschulen einzuholen.



Ο  einverstanden

Ο   nicht einverstanden

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage, Jahrbuch oder in der Presse
Aktivitäten unserer Schule präsentieren wir gelegentlich auf der Schulhomepage oder in der lokalen Presse, für deren Gestaltung die Schulleitung verantwortlich ist. Dabei ist es auch möglich, dass Bilder Ihres Kindes oder kreative Unterrichtsergebnisse abgebildet werden.



Ο   einverstanden

Ο   nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste
Zur Erleichterung des Schulbetriebes ist es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste zwecks Weitergabe an alle Eltern der klassenangehörigen Schülerinnen/Schüler erstellt wird, um notfalls mittels Telefonkette / E-Mail-Verteiler bestimmte Informationen weiterzugeben.



Ο   einverstanden

Ο   nicht einverstanden

Einwilligung in die Übermittlung an die Klassenelternvertreter/innen

Die Klassenelternvertreter/innen  erhalten von der Schule zur Durchführung ihrer Aufgaben Ihre Namen und Adressdaten, wenn Sie hierzu Ihre schriftliche Einwilligung erteilen. Zur Verfahrenserleichterung bitten wir Sie bereits an dieser Stelle, um Ihre Einwilligung. Sollten sie in Kenntnis der personellen Zusammensetzung Ihrer Elternvertretung eine Übermittlung nicht wünschen, können Sie die Einwilligung für die Zukunft selbstverständlich widerrufen.



Ο   einverstanden

Ο   nicht einverstanden

Wir verpflichten uns / ich verpflichte mich, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend mitzuteilen.

Sehnde, den _____________________

______________________________              ________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigter 1

Unterschrift Erziehungsberechtigter 2

