Gemeinschaftsschule Adlershof 09K10 .

Treptow-Kopenick GEMEINSAM WACHSEN

Schiiler*innen-Stammblatt

Schillerdaten:

Name, Vornamen: Geburtsdatum:
Geburtsname: Geburtsort:
StraRe: Geburtsland:
PLZ/Ort: Geschlecht: wO m0O div.O
Ortsteil: Staatsangehorigkeit:
Familiensprache: ggf. Datum Zuzug BRD:
Festnetz: Mobil:
E-Mail: lehrmittelbefreit 1 [ Berlinpass 10
Ansprechpartner*in Notfall: Telefon:

Forderung
O Sonderpidagogische Férderung : gulltig bis:
O sonstige Férderung ®: glltig bis:

Postempfanger*in/Sorgeberechtigte*r:

Name, Vorname: Name, Vorname:

Rolle *: Rolle :

O vater O Mutter O Vormund O vater O Mutter O Vormund
[ Erziehungsberechtigte*r O Oma [OOpa | O Erziehungsberechtigte*r O Oma [ Opa
O Pflegeeltern [ sonstiger Kontakt O pflegeeltern [ sonstiger Kontakt
O nicht auskunftsberechtigt O nicht auskunftsberechtigt

Stral3e: Strale:

PLZ/Ort: PLZ/Ort:

Ortsteil: Ortsteil:

Festnetz: Festnetz:

Mobil: Mobil:

Tel. geschaftlich: Tel. geschaftlich:

E-Mail: E-Mail:

Ich/wir habe/n die aushdngenden Hinweise zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zur Kenntnis
genommen:

Berlin, den Unterschrift:

Die Angaben sind wahrheitsgemaR eingetragen.

Name in Blockschrift Unterschrift:

1 bitte ankreuzen



