Theodor-Storm-Schule Hohn
Grund- und Gemeinschaftsschule

2015 / 2016

des Amtes Hohner Harde Telefon 04335/922750 - Fax 04335/9227520
Schulstr. 1 E-mail: GuR.Hohn@Schule.LandSH.de
24806 Hohn www.GuRegS-Hohn.de
SChUle r anmeldung angemeldet am:

Nachname des Kindes:

Vorname(n) (Rufname unterstreichen):

Anschrift: (PLZ, Ort, StraBe, Hausnr.)

geb. am: geb. in:
Staatsangehdrigkeit: Religion:
Muttersprache:

Krankenkasse des Kindes: Hausarzt:

Bei wem ist das Kind versichert:

Opflicht- DOfamilien-

Ofreiwillig- Oprivat-versichert

Ist Ihr Kind Allergiker, Asthmatiker 0.4.7?

Bendtigt Ihr Kind ggf. Medikamente wihrend des Schulvormittags-nachmittags?

letzte Tetanusimpfung:

Gesundheitliche Riicksichten:

‘Na‘r}nen der Eltern bzw ErZIehungs -1 S‘o}rgebeyr_echtiJg_tén-:

 |Familienstand:

{Mutter (Name / Vorname):

Overheiratet, Ligeschieden,

Oledig,

Anschrift: O siehe oben / oder Osorgeberechtigt
Telefon (pri\)at): Handy:
Telfon (dienstlich): Beruf:
. Uvernelratet, Ldgeschieden,

Vater (Name / Vorname): Oledig,
Anschrift: O siehe oben / oder Osorgeberechtigt
Telefon (privat): Handy:

Beruf:

Telfon (dienstlich):

Geschwister: (Vorname /Geburtsjahr)

Wer kann im Notfall benachrichtigt werden?

Name, Vorname:

Telefon:

Das Kind besuchte vor der Einschulung in die Theodor-Storm-Schule Hohn ...

von:

bis:

den Kindergarten:

Bitte wenden!




Einversténdniserkldrung:

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass eine Telefonliste mit Namen, Anschrift und Telefon-
nummer in der Klasse verteilt wird.

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass bei einem Schulwechsel die gesamte Schillerakte
an die neue Schule Ubergeben wird. N

Wir sind / Ich bin damit einverstanden, dass Fotos mit unserem / meinem Kind zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit (Presse, Internet) verwendet werden.

Hiermit bestatigen wir den Empfang und die Kenntnisnahme des Merkblattes fir Eltern und
andere Sorgeberechtigte gem. § 34 Infektionsschutzgesetz.

Hohh,den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Unzutreffendes bitte streichen!



