Marie-Luise-Kaschnitz-Gymnasium Vélklingen e~
Schule des Regionalverbands Saarbriicken E M

miteinander. vielfdltig. stark. S —

— L _—
LortzingstraBe 2, 66333 Vdlklingen, Tel/Fax 06898-5028-0/31, post@mlk-vk.de /\K/

Personalien des aufzunehmenden Kindes:

Name: Vorname:
Weitere Vornamen: Geschlecht:
Geboren am: in:
Staatsangehorigkeit: Sprache:
Konfession: Benutzer-

) name OSS:

Religionsunterricht:

StraRe, Nr.:
Anschrift

PLZ, Ort: Ortsteil:

Im allgemeinen Zweig wird ab KI. 8 eine 3. FS

SpraChenfOIge: (Latein/Spanisch) oder der NW-Zweig belegt.

: : . Freiwilliges Zusatzangebot; bei Zuwahl ver-
Profil (optlonal). bindlich in Klasse 5 zu belegen.

Letzte Schule: Jahr d. Ersteinschulung:

Personalien der Eltern / Sorgeberechtigten:

Person 1 Person 2
Sorgeberechtigt:
Name:
Vorname:
Geschlecht:
Anschrift: Falls abweichend vom Kind:
StraRRe, Nr.:
PLZ, Ort:
privat:
Telefon |dienstlich:
mobil:
E-Mail:
weitere

abholbe- |Name,
rechtige [Telefon
Personen

Bemerkungen (z.B. Patenwunsch, Wunschklasse, ...)




Kann im Falle einer aulRergewohnlichen Situation (extreme Hitze, eingeschrankter Busverkehr, ...) der Unter-
richt nicht weiter fortgefiihrt werden, so

O |darf mein Kind vorzeitig aus dem Unterricht entlassen werden.

O |soll mein Kind bis zum Ende der reguldren Unterrichtszeit betreut werden.

[0 |soll mein Kind bis zum Ende der Betreuungszeit betreut werden

(nur fur Kinder, die in der Nachmittagsbetreuung angemeldet sind).

[0 |Die Gesundheit meines Kindes ist durch folgende Allergien, Erkrankungen o.a. beeintrachtigt:

Mit der Veroffentlichung von Fotos meines Kindes (z.B. auf der Homepage, in Zeitungsberichten, ...)

] |[sind wir / bin ich einverstanden.

[ |sind wir / bin ich nicht einverstanden.

Sollte sich an den o.g. Angaben im Laufe der Schulzeit an dieser Schule etwas dndern (z.B. Anderung der
Adresse), so werden wir dies zeitnah mitteilen.

Die Informationen ,Verhalten bei auRergewdhnlichen Situationen” sowie die ,Einverstandniserklarung zur
Veroffentlichung von Bild- und Videomaterial und Uberlassung der Bildrechte” haben wir / habe ich zur
Kenntnis genommen.

Diese Anmeldung erfolgt im gegenseitigen Einvernehmen der Sorgeberechtigten.

Volklingen, den

Unterschrift Sorgeberechtigte/r

IWird von der Schule ausgefiillt

1. Teilnahme NMB: ja [0 nein

A ] B

Impfbuch vorgelegt am:

2. Betreuungsbedarf A/B-Woche:
3. Masernschutz:

Arztliche Bescheinigung vorgelegt am:

O 0Oooaod

Nachweis durch staatl. Stelle vorgelegt am:

4. Sonstiges:
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