Schilerdatenblatt Oberschule Mdlkau - Schule der Stadt Leipzig Anmeldedatum:

. Einschulungsjahr Klasse 1.: Herkunftsschule:
Daten des Schilers _
erste staatliche Grundschule:
Familienname, Vorname Geburtstag Geburtsort Geschlecht | Migrationshintergrund 1. Staatsangehorigkeit | Muttersprache
m() jalt) nein()
w () 2. Staatsangehdrigkeit

Sorgeberechtigte Mutter sorgeberechtigtja ( ) nein ( ) | Vater sorgeberechtigt ja( ) nein( ) anderer Sorgeberechtigter

Anschrift des Schillers ja( ) nein ( ) | Anschrift des Schillers ja( ) nein( ) Anschrift des Schiilers ja( ) nein( )

Name, Vorname

Adresse

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy:

weitere Telefonnummern fir den Notfall der abholbevollméachtigten Personen:

Forderbedarf LRS
Bei meinem/unseren Kind wurde sonderpédagogischer Forderbedarf festgestellt: ial Jnein( )
Sehen (), Horen ( ), korperlich/motorische Entwicklung ( ), sozial/emotionale Entwicklung ( ), J

Dyskalkulie

Sprache ( ), Lernen ( ), geistige Behinderung ( ) - Der Feststellungsbescheid wird als Kopie beigefligt. Diese Angabe ist freiwillig.

Ohne Angabe kann der sonderpadagogische Forderbedarf im Aufnahmeverfahren und bei der Klassenbildung nicht beriicksichtigt werden. ja( Jnein( )

Weitere Informationen
Unterrichtung des Schiilers in mein/unser Kind nimmt am GTA-Unterricht teil ()  nichtteil ( )

ev. Religion (), kath. Religion (), Ethik () In gesundheitlichen Notfallen stimmen wir einer arztlichen Behandlung zu () nichtzu ( )

bereits Geschwisterkinder an der OS Mdlkau gesundheitliche Hinweise/Dauermedikamente:
jal ) nein( )
Ich/wir erteilen unserem Kind die Erlaubnis, bei unvorhergesehenem Unterrichtsausfall (auch bei ,hitzefrei“) sofort nach Hause zu

kommen. Gleichzeitig weisen wir Sie darauf hin, dass die Méglichkeit des Abstellens eigener Fahrzeuge auf dem Schulgelande in begrenztem Mal3e gegeben ist.
Versicherungsschutz fiir eigene Fahrzeuge seitens der Schule besteht nicht! Anderungen der hier angegebenen Daten werden unaufgefordert schriftlich der
Schule mitgeteilt. Bei Schulwechsel sind wir mit der Weitergabe von Schilerdaten und -unterlagen an die neue Schule einverstandenja ( ) nein ( ).

Datum Unterschrift Unterschrift
Sorgeberechtigter Sorgeberechtigter




