/Eu {H
KOCHERBURGSCHULE
UNTERKOCHEN

Angaben zum/zur Schiiler*in:

Vorherige Schule: Einschulungsdatum:

Freunde/Wunsch :

Name: Vorname: Geschlecht:

StraRe: PLZ: Ort:

Geburtstag: Geburtsort: Geburtsland:

Staatsangehorigkeit: 1. Migration: (J ja welche:

Staatsangehorigkeit: 2. Verkehrssprache:

In Deutschland seit: Herkunftsland:

Konfession: Religionsunterricht: (J ja (J nein

Angaben der Sorgeberechtigten:

(J Gemeinsames Sorgerecht () Alleiniges Sorgerecht (Nachweis erbringen)
Mutter:

Name: Vorname: Geschlecht:
StraRe: PLZ: Ort:

Telefon: Handy: E-Mail-Adresse:

Vater:

Name: Vorname: Geschlecht:
Stralle: PLZ: Ort:

Telefon: Handy: E-Mail-Adresse:

Im Notfall alternativ zu verstandigende/n Ansprechpartner*in:

Kontaktperson : Telefon-Nr.:

Liegen fiir den Schulbesuch bedeutsame Erkrankungen oder Beeintrachtigungen vor?
(Jja (Jnein Wenn ja, welche?

Hiermit bestatigen wir die Richtigkeit der Angaben:

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



