THAUA

Thalia-Grundschule (02G11) L iNDscHuLE
Alt-Stralau 34
10245 Berlin

SCHULANMELDUNG

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: O weiblich O mannlich O divers
Nationalitat: Sprache(n):
Adresse: von KITA /
Schule:

Erziehungsberechtigte:

Name Vorname Telefon Email ErZ'Ehur.‘gs_
erechtigt?
Elternteil
1
Elternteil
2
Elternteil
3
Email Schulcloud:
(Achtung! Keine Dopplung bei i
Geschwisterkindern maglich)
Krankenkasse des Kindes:
Name: Versicherungsnummer: i
Abholerlaubnis (Dauervollmachten):
Name Vorname Adresse Telefonnummer
Person
1
Person
2
Person
3
Abholerlaubnis (zusatzlich in Notfillen):
Name Vorname Adresse Telefonnummer
Person
1
Person

2




Besonderheiten / Allergien:

= Reichen Sie bitte eine Diagnostik ein, wenn vorhanden!

= Falls ihr Kind einen Integrationsstatus hat, dann reichen Sie bitte dessen Umschreibung nach § 2 SBG  IX, §
35a SGB Vill oder § SBG Xl (wenn vorhanden) sowie Behindertenausweis, Diagnostik und eine

Schweigepflichtentbindung (im Sekretariat erhdltlich) ebenfalls mit ein!

= Wir werden priifen, ob der Thalia-Grundschule die séichlichen und personellen Mittel zur Verfiigung stehen,

um die Gleichstellung Ihres Kindes zu sichern.

Bildungs- und Teilhabepaket (BuT): ja/nein

Erhalt Ihr Kind Unterstiitzungsleistungen im Rahmen des BuTs?

Wenn ja, dann wahlen Sie die entsprechende Unterstiitzungsform!

OBl QBZ OL

Erlaubnisse:
e Mein Kind darf bei unvorhergesehenem Unterrichtsentfall am Schultagesende ...

O nach Hause gehen. O nicht nach Hause gehen.

e Fotos / Videos meines Kindes diirfen vom Personal der Schule ... ja/nein

O EeMACNT WEIHEN. ..ttt s e s

o im Schulgebaude gezeigt werden. ........ccueeeeeveneeesrecveeeenrens

o auf der Homepage veroffentlicht werden. .......coovevvevveeenenee..

o aufeinem Medium gespeiChert .....ccooueveeiecienenee e

o und in der Schulgemeinschaft weitergegeben werden. ..........

Ich / Wir haben die o.g. Hinweise zur Kenntnis genommen und bestiéitige(n) die
Richtigkeit der Angaben.

Datum / Unterschrift



