K’*k*
Datenblatt *

Geschwister-Scholl-Grundschule Wallhausen '@‘ SCHOLL-5
CremerstralRe 4, 55595 Wallhausen &
06706 9135938 | grundschule@geschwister-scholl-schule.net | https://www.gs-wallhausen.de *

Daten Kind:

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum, Geburtsort:

Geschlecht:

Anschrift:

Datum Ersteinschulung:

Allergien:

Staatsangehorigkeit:

Familiensprache: Sprachfoérderbedarf: Ja D
Religion:
Besuch Religionsunterricht:

Katholisch |:| Evangelisch |:| Ethik |:|
Masernschutzimpfung Nachweis erbracht: Ja |:| Nein |:|

Daten Sorgeberechtigte:

Art:

Nachname, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:
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Daten weitere Sorgeberechtigte:

Art:

Nachname, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Erklarungen:

Datenschutz — Fotos und Videos

Im Rahmen schulischer Aktivitaten werden immer wieder Foto- und Videoaufnahmen gemacht und
teilweise auch veroffentlicht. Detaillierte Informationen dazu auf unserer Homepage.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Videos, Tonaufnahmen und Arbeitsergebnisse

meines Kindes verdéffentlicht werden diirfen: JGD Nein I:I

Vorzeitige Beendigung Unterricht:
Unser Kind soll:

I:I Eigenstdndig das Schulgeldnde verlassen. Buskinder diirfen ggf. friihere Busse nehmen.

I:I Nur nach Absprache mit Erziehungsberechtigten das Schulgelénde verlassen.

Folgende Personen diirfen mein Kind grundsatzlich Abholen:

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule sich mit der Kindertagesstdtte austauschen darf
und unser Kind an den Kennenlernaktionen teilnehmen: JGD NeinD

Ort, Datum Unterschriften
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