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Stammdatenblatt fir neu aufzunenmende Lernanfanger*innen

Name:

Vorname:

Stralle, Nr.:

Telefon:

PLZ, Ort:

E-Mail*:

Geschlecht:

O weiblich
0 mannlich
O divers

1. Personliche Angaben

Geburtsdatum:

Staats-
angehorigkeit(en):

Welche Sprache wird
zuhause Uberwiegend

gesprochen?

Geschwister an der FKS: Klasse Name

Geburtsort:
Konfession*:

Oohne 0Okath. Oev.

O musl. Oandere:

Klasse Name

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten

Verhaltnis zum Kind
(Mutter, Vater, Oma...)

Name:

Vorname:

(StralRe, Nr.:)

(PLZ, Ort))

Telefon, privat:

Telefon, mobil:

E-Mail-Adresse:*

Telefon, dienstlich:

3. Angaben zur Krankenversicherung

Name der Krankenkasse:

Versicherten-

nummer:

mitversichert bei: O Elternteil 1

O Elternteil 2

O andere:

4. Wir bitten fiir den Notfall um die Angabe von weiteren Telefonnummern als unter 2. angegeben.

Name:

Verhaltnis zum Kind:

Telefonnummer(n):
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5. sonstige Angaben
Beziehen Sie erganzende Sozialleistungen zum Lebensunterhalt (z. B. Biirgergeld, Wohngeld, etc.)?

Oja O nein

6. Angaben zur Kita
besuchte Kita (mit Adresse): Ansprechpartner*in: Telefon:

Hat ihr Kind einen sonderpadagogischen

Férderbedarf? Oja b nein
. O Sprache O emot.-soz. Entwicklung O geistige Entwicklung.
Welchen Férderbedarf?
O Autismus 0 korperlich-motorische Entw. 10 Sehen/Hbéren

7. eF6B (ehemals Hortbetreuung) - ACHTUNG: Antrag muss beim Jugendamt gestellt werden!

O Mein Kind nimmt am gebundenen Ganztag der FKS teil. O Mein Kind bendtigt zusatzliche Betreuung:
Mo, Mi, Do: Anwesenheit 8-16 Uhr O Frihbetreuung 6-7.30 Uhr
Di, Fr: Anwesenheit 8-14 Uhr 0 Spétbetreuung 16-18 Uhr
Teilnahme am Mittagessen O Ferienbetreuung

8. Gesundheitliche Einschrankungen, Erkrankungen, Allergien, Medikamente

9. Befindet sich ihr Kind aktuell in einer Therapie (Ergotherapie, Logopéadie etc.)?

10. Bemerkungen

O Mein Kind verfugt Gber einen ausreichenden Masernschutz. Die Kopie des Impfpasses (Vorder- und
Ruckseite) oder eines gleichwertigen Nachweises ist diesem Stammdatenblatt beigefligt.

O Hiermit bestatige ich, dass mein Kind bei schulischen Veranstaltungen (Unterricht in jeder Form,
Schulfeste, etc.) und ausschlief3lich zur Dokumentation dieser fotografiert und/oder gefilmt werden
darf.

O Hiermit bestatige ich, dass ich liber die mit der Einschulung und dem Schulbesuch meines Kindes
verbundene Verarbeitung personenbezogener Daten in Kenntnis gesetzt und auf die Mdglichkeit zur
Information Uber selbige hingewiesen wurde, einsehbar unter:
https://www.fritz-karsen.de/datenschutz

Datum Unterschrift(en) Sorgeberechtigte*r

* freiwillige Angabe


http://www.fritz-karsen.de/datenschutz

