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Fiir das Schuljahr

[ ]1. Halbjahr []2. Halbjahr [ ]ab Datum:

Fur die Klassenstufe:

1) Schiiler*in
Name: Vorname:

[ ]mannlich [ ] weiblich [ ]divers

geboren am: Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

Zuzug nach Deutschland:

Familiensprache:

StraRe, Hausnummer:

PLZ: Ort: Bezirk:

Besuch Willkommensklasse:

[ ] nein [] ja von

bis

2) Eltern / Sorgeberechtigte
Mutter

Name, Vorname:

Anschrift (sofern abweichend):

Telefon: E-Mail:

Vater

Name, Vorname:

Anschrift (sofern abweichend):

Telefon: E-Mail:

Sorgeberechtigt:[ ] beide [ ] Mutter [ ]vater

weiterer Notfallkontakt

Name, Vorname:

[ ]sonstige:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Sind bereits Geschwister an der Vincent-van-Gogh-Schule angemeldet? [ |ja

Falls ja, Name: Vorname:

aktuelle Klasse:

[ ]nein
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3) 2. Fremdsprache
Wird eine 2. Fremdsprache ausdriicklich gewlinscht

[ ]nein [ ]ja []Spanisch
[ ] Franzésisch
[ ]Russisch

4) Besonderheiten

Wurden bei lhrem Kind eine oder mehrere der folgenden Besonderheiten durch ein Gutachten
festgestellt?

(bitte Nachweise einreichen)

e LRS (Lese-Rechtschreib-Schwiche) [ ]ja [ ]nein
e Dyskalkulie (Rechenschwiche) []ja [ ]nein
e ADS/ ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit) [ ]ja [ ]nein
e Sonderpidagogischer Férderbedarf [ ]ja [ ]nein

wenn ja, in welchem Bereich?

5) Lehrbiicher

Sind Sie vom Kauf der Schulbiicher (Eigenanteil) befreit?
[ ]ja: [ ]Berlinpass
[ ] Leistungsbezug Jobcenter
[ ] Leistungsbezug andere Stelle

(bitte Nachweis vorlegen)
[ Inein

6) Hat Ihr Kind eine Hundehaarallergie?
[ ]ja [ ]nein

7) Gesundheitliche Riicksichten

8) Fotoerlaubnis

Ich gestatte, dass mein Kind bei offiziellen schulischen Veranstaltungen (z. B. bei Projekten,
Festen, Fahrten) im Auftrag der Schule fotografiert werden darf und dass diese Fotos in der
Schiilerzeitung oder auf der Schulwebseite veréffentlicht werden dirfen.

[ ]ja [ ]nein
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9) Vollmacht
Ich gestatte meinem Kind, bei Unwohlsein oder Krankheit allein nach Hause zu gehen, wenn die
Eltern / Erziehungsberechtigten vorher telefonisch informiert worden sind.

[ ]ja [ ]nein

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Erlaubnis nach einem Wandertag direkt nach Hause zu gehen
Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass mein Kind nach einem Wandertag selbstandig nach Hause

fahren/ gehen darf und nicht zurlick zur Schule gebracht werden muss. Des Weiteren darf mein Kind
selbstandig zum Treffpunkt kommen, wenn dieser ihm/ ihr bereits bekannt ist.

Vor- und Nachname des Kindes:

Klasse:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten




