Paavo-Nurmi-Grundschule ' | ' BEriN, ocveieinrmiecesenesenan e

ANMELDUNG Schulbesuch Schuljahr ...... [oo....

Anqaben zum Kind

L : Vorname: ...... S oo e mannl./ weibl.
‘ geb. BT oo+ GEDUTSOE ot R T—— ......
Staatsangehérigkeit: ....... ........... Tel.-Nr.privat: I SS— P S—
ASGRIE oo e R

Angaben zu den Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigt; Eltern ( ) Mutter ( ) Vater ( )

Mutter: Vorrname_ Nachname:'_ ................................... LA — :
Vater: Vorname Nachname: R TSR ....................... P SN ......... :
Tel.(privat/dienstl.) ............ eveensnenens e Tel (prtvat/dienstl) ........ e ...........
Geschwister: ja/nein - .V . 'an unserer Schule:  ja+/ nein

WP EITIEY v smsnemepmenm pupsesmemeses susses Klasse: |

Besondere gesundheitliche Beeintrachtigung/kdrperliche Behinderung (z. B. Allergren Asthma
chronische Krankhe1ten) = nur zu Unterrnchtszwecken notwendzg 2 .

Bei p]étzlich_auﬂretender Erkrankung des Kindes sind zu benachrichl{igen (Tel.-Nr.);

Das Kind ist versichert bei (Krankenkasse): ..................... ": .......................... sl R
Zuv’orbeSUchteSchuleoderKita: ........ o ........... L Beresmnsansisesammsmonandns

[ Mein Kind soll den Schulhort besuchen: ja / nein

[ Teilnahme am Lebenskundeunterricht: - _ja / nein

l?ai]nahme am Religionsunterricht: . ja/nein"

‘Zuzahlungsbefreit(Schulbuahér): ; ja/nein : Berlin-Pass - ja/nein

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei schulischen sowie Veranstalt'ungeh mit Kooperations-
partnern der Paavo- Nurml—GrundschuIe gemachte Fotos bzw. Filmaufnahmen von mememlunserem/r
Sohn/Tochter veréffentlicht werden.- Ja / Nein :

Ich/Wir bm/smd dariiber informiert worden, dass schIWIr meln/unser Elnverstandnls jederzeit ohne die
Angabe von Griinden widerrufen kann.

_ Uhterschrift des Erziehungsberecht]gten: RV T TR —— O —



