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Individualdaten des Kindes


Nachname:
____________________________

Vorname:
____________________________

Geburtsdatum:
________________
Geschlecht:
( männlich

( weiblich
( divers
Masernschutzimpfung:     ( vorhanden

( nicht vorhanden

Coronaschutzimpfung:     ( vorhanden

( nicht vorhanden

	Straße:

	
	_____________________________________

	Ort:
	(
	47533 Kleve

	
	(
	47551 Bedburg-Hau

	
	(
	47559 Kranenburg

	
	(
	Sonstige: _______________________


	Telefon:
	______________________________
    Nummer    bitte daneben schreiben  
	________________________________________

(Festanschluss, Handy Mutter, Großeltern usw.)

	In Notfällen:
	______________________________
   Nummer     bitte daneben schreiben
	________________________________________

(Festanschluss, Handy Mutter, Großeltern usw.)


	Fahrschüler:
	(
	ja
	(
	nein
	(
	unklar



Geburtsort:
________________

	Staatsangehörigkeit:

	( Deutsch
	( Sonstige: 


Konfession:

	( rk
	( ev

	( isl.
	( alevitisch

	( jüdisch
	( orthodox

	( syrisch-orthodox
	( ohne

	( Sonstige:
	


Teilnahme am katholischen Religionsunterricht        
  ( ja

( nein
Teilnahme am evangelischen Religionsunterricht        
  ( ja

( nein
ansonsten prakt. Philosophie                                                 ( ja

Geschwisterkind an der Joseph Beuys Gesamtschule (
Name: ________________________


Klasse: ______

Individualdaten der Erziehungsberechtigten

Personensorgerecht:

(
gemeinsames Sorgerecht der leiblichen Eltern

(
alleiniges Sorgerecht Mutter (Nachweis bitte beifügen)

(
alleiniges Sorgerecht Vater (Nachweis bitte beifügen)

(
sonstige Sorgerechtsregelung (bitte nachfolgend erläutern und Nachweis beifügen)

Leiblicher Vater:

Name:

________________________________

Vorname:

________________________________

Anschrift:


________________________________





    

(falls abweichend von Seite 1)
Beruf (freiwillige Angabe)
________________________________

Telefon:

________________________________




(falls abweichend von Seite 1)

Mobil:


________________________________




(falls abweichend von Seite 1)

E-mail:
(bitte unbedingt angeben)
________________________________

Leibliche Mutter:

Name:

________________________________

Vorname:

________________________________

Anschrift:


________________________________







(falls abweichend von Seite 1)

Beruf (freiwillige Angabe):
________________________________

Telefon:

________________________________




(falls abweichend von Seite 1)
Mobil:


________________________________




(falls abweichend von Seite 1)

E-mail:
(bitte unbedingt angeben)
________________________________

Sonstige gesetzliche Vertreter:

(z.B.  Lebensgefährte, Pflegevater /-mutter)


Name:

________________________________

Vorname:

________________________________

Anschrift:

________________________________


(falls abweichend von Seite 1)

Rechtsverhältnis zum Kind:
________________________________   

Beruf (freiwillige Angabe): 
________________________________
Telefon:

________________________________

Mobil:


________________________________

E-mail:
(bitte unbedingt angeben)
________________________________

Post an:
( Mutter
( Vater
( Sonstige


