Stammdaten-Erfassung*

(bitte leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

%wig-Leichhardt-Gymnasium

Hallenser Str. 11
03046 Cottbus

Klasse:
Schiiler*in-Angaben
Name: Namenzusatz:
Vorname: Geburtsdatum:
Geburtsort/-land: Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: [ weiblich [ ménnlich 1 divers
Adresse (Schiiler*in)
Strale: Hausnummer:
Ort: PLZ:
Ortsteil: Gemeinde:
Adresszusatz/
WG/Einrichtung:
Wohnhaft bei: L Mutter [ Vater [ Sonstige
Kontaktdaten (Schiiler*in)
Telefon: Mobil:
Email:

Angaben der Sorgeberechtigte(n)

Hinweis: Eine Veranderung im Sorgerecht muss durch ein amtliches Dokument nachgewiesen werden.

Mutter

Vater

Sonstige

Sorgeberechtigt

Name:

Vorname:

Adresszusatz;

Stralle/Hausnr:

PLZ/Ort:

Ortsteil:

Telefon (privat)

Telefon (dienst.)

Mobil:

Email:

Telefon geheim:




Zuletzt besuchte Schule
Hinweis: muss nur ausgefiillt werden, wenn Schiler*in neu ans LLG gewechselt ist

Name:

Anschrift;

Schulbesuch von bis

Letzte Klassenstufe:

Zusatzdaten (nur auszufiillen, wenn zutreffend)

LRS*:

Rechenschwache*:

Lernen

Emotionale und soziale Entwicklung
Sprache

Korperliche und motorische Entwicklung
Schwerhorig

Sehschwach

Durch ein
Forderausschussverfahren
festgestellter Forderbedarf*:

OO0000

* ist durch einen entsprechenden Bescheid/Diagnose nachzuweisen.

Medizinische Informationen (Allergien,
Medikamente)

AuBerschulische Aktivitaten (Verein, etc.):

Radfahrgenehmigung:
Fir den Schulweg nutzt unser Sohn/unsere Tochter APNV rd

folgendes Verkehrsmittel Fahrrad Datum/Unterschrift

Verlassen des Schulgeldndes
(fiir Schiiler*innen der JGS 7-10)

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Kind in den Zeiten p

der Essenspausen, in Freistunden und wahrend des Ja Nein
Unterrichtsausfalls das Schulgelénde zur Versorgung mit
Grundnahrungsmitteln verlassen darf?

Datum/Unterschrift

Veréffentlichung von Bildmaterial
Wir bitten um Zustimmung zur Veréffentlichung von Fotos

auf der Schulhomepage (www.llgym.de), die im Rahmen Zustimmun Ablehnun e
von schulischen Veranstaltungen (Theaterauffiihrungen, 9 9
Sportwettkdmpfen, Exkursionen u.a.) angefertigt wurden.

Datum/Unterschrift

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n

ich/wir die wahrheitsgemafen Angaben und
verpflichte/n mich/uns Ergénzungen und &
Anderungen zeitnah bekanntzugeben. Datum/Unterschrift

=> Riickgabe des Schreibens bitte bis zum: schnellstméglich nach jeder Anderung

*Alle Daten werden nach BbgDSG verwendet
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