- Hauptschule mit Ganztagsangebot -

Schulrat-Habermalz-Schule Alfeld %i,

Schulrat-Habermalz-Schule

Telefon: 05181 9115-0
Telefax: 05181 9115-22
E-Mail: hs-alfeld@t-online.de

Anmeldung
Jahrgang: ............coceenenne. Datum: .......ccoviiniinnnn.

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

T el (T 1 1] 3 w/m
ANSCRITE: e i e Tel: i
Geburtsdatum des Schillers: .........ccvveviiiiiiiiiiiiiien, Geburtsort des Schiilers: ..........ccvciviiiininne
Staatsangehdrigkeit des Schiilers: .............cccveennnnnt. Muttersprache: ................... Konfession: ........
Wann eingeschult: ..........cccoviiiiiiiiiiiii e Wiederholte Klassen: ...........cccccevvvvieviiinnnns.
VON SCRUIE: e e Seit wann in Deutschland: .............
Sonderpéd. FB: oja [/ o nein ES / GE / LE / SPR

Krankheiten (z. B. Kdrperbehinderung, Allergie, Diabetes, Epilepsie etc.):
Bitte Diagnose- / Therapieberichte mitgeben!
Schwimmabzeichen? oja [/ o nein Bitte Nachweis mitgeben!

Angaben zu den Erziechungsberechtigten:

Mutter: ... e Vater: ..
Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift von Erziehungsberechtigten (falls abweichend von oben):

................................................................................................... c Tl
PLZ, Ort, StraBe
T
Sorgerecht:

o beide Elternteile o nur die Mutter o nur der Vater
Sorgerechtserklarung / Gerichtsurteil: oja / o nein

Im Notfall zu erreichen: ..............coooiiiiiiiii e Tel: o
Folgende Formulare zur Kenntnis erhalten:

o Schulordnung mit Hinweis zu elektronischen Geréten o Waffenerlass

o Biicherliste mit Anmeldung zur Ausleihe o Anschaffungen o Ganztagsangebot

o Arbeits- und Sozialverhalten o Nutzungsordnung IServ

o Formulare zur DSGVO0
Unterschrift der / des Erziechungsherechtigten:




