Regionale Schule "Erich Weinert"
19053 Schwerin, Rudolf-Breitscheid-Str. 23

Telefon: 0385-732524
Fax: 0385-7610723

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen vollsténdig in Druckbuchstaben aus bzw. kreuzen

entsprechende Angaben an!

Schiilerangaben beziglich

Neuaufnahme

Veranderungen/Neuabfrage I:lab:

Name des Kindes

Klasse

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort / Land

PLEZ, ‘Ort

Stralle, Nr.

Staatsangehorigkeit

versichert bei folgender

Krankenkasse

|_| Mutter
I_I Vater

bisherige Schule

Zuzug nach Deutschland

weitere Hinweise*

z.B. LRS, Dyskalkulie, esE, ...

Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigte

Erziehungsberechtigte/r 1

Erziehungsberechtigte/r 2

Name

Vorname

PLZ, Ort

Stralle, Nr.

Notfalltelefonnummer

E-Mail

Andere Personen, die bei einem Notfall zu verstéandigen sind:

Name, Vorname

PLZ, Ort

Strale, Nr.

Notfalltelefonnummer
dienstlich |
Handy [ i)

* freiwillige Angaben

Ort, Datum:

Unterschrift:

(Erzieh ungsberecht_igte)



