An meld u ng in Kla sse 5 Lise-Meitner-Gymnasium Crailsheim

Burgermeister-Demuth-Allee 4

e 74564 Crailsheim

ralisheim H o . . .
Lise-Meitner-Gymnasium Crailsheim Tel. 07951-295590
Abgebende Grundschule aktuelle Klasse Bisheriger Besuch einer Vorbereitungsklasse

(i en der Deutschférderung)
Ja Nein

Schiiler/Schiilerin:

Familienname, Rufname, offizieller Vorname m/w/d
Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit | Zweite Staatsangehorigkeit | Uberwiegend im Haushalt Einschulungsdatum 1. Klasse

gesprochene Sprache:

Kontaktdaten:

StraRe: PLZ: Wohnort:
Landkreis: Bundesland:

Eltern / Erziehungsberechtige:

Name der Mutter: Name des Vaters:

Vorname: Vorname:

StralRe: StralRe (falls abweichend)

PLZ Wohnort mit Teilort: PLZ Wohnort mit Teilort (falls abweichend)
Tel.Nr Festnetz: Tel. Nr Festnetz:

Tel.Nr. dienstlich Tel. Nr dienstlich:

Tel. Nr Mobil: Tel. Nr Mobil:

E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

Nur bei abweichender Anschrift der Eltern:

Regelung des Sorgerechts (bitte ankreuzen): gemeinsames Sorgerecht O  alleiniges Sorgerecht des VatersQQ  der Mutter O

Zusatzlicher Notfallkontakt (GroReltern, ...):

Sonstiges / Bemerkungen / Wunsch Mitschiilerinnen (max 2 Nennungen méglich)

Hinweis zur Datenverarbeitung

Die bei der Anmeldung erhobenen Daten werden bis zur Entscheidung liber die Aufnahme des Schiilers / der Schiilerin in der schulinternen Datenverwaltung aufbewahrt und
elektronisch gespeichert; Zugang zu den Daten haben ausschlieRlich die Verwaltungsmitarbeiterinnen sowie die Schulleitung. Sollte keine Aufnahme erfolgen, werden die elektronisch
erfassten Daten gel6scht, die Datenformulare zurtickgegeben.

Im Fall einer Aufnahme bleiben die Daten fur die Dauer des Schulbesuchs wie beschrieben gespeichert, Zugang erhalten dann auch Lehrkréfte mit entsprechendem dienstlichen
Interesse.

Datum Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten
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