Bitte mit Druckbuchstaben ausfiillen!

Das Formular finden Sie auch online mit dem QR-Code — bitte per e-Mail an sekretariat@musikgymnasium-bach.de senden.

Datenstammblatt

Klasse:

Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler:

Nachname:

O

mannlich [ weiblich

Vornamen (Rufname unterstreichen):

Anschrift:

Strale + Hausnummer, Postleitzahl + Ort (mit Ortteilsangabe)
Telefon Mobil:
E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit(en):
Familiensprache: Konfession:

Angaben zur Sorgeberechtigung:

[0 \Vater

O

Mutter |[] Vater [ Mutter

Nachname

Vorname

Anschrift
(wenn vom Kind abweichend)

Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

E-Mail-Adresse

Krankenkasse

(nur dort Namen der Kranken-
kasse eintragen, bei dem das
Kind versichert ist)

Wer kann im Notfall (Sportverletzung, Krankheit) erreicht werden (wichtig!)?
Mutter: Tel.: dienstlich / Handy
Vater: Tel.: dienstlich / Handy

Sonstige (mit Namen): Tel.:

Einverstandnis: Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, Ton- und Filmaufnahmen, die im Rah-
men der Ausbildung des Musik-gymnasium entstehen, ggf. mit Namensnennung
fur Zwecke der schulinternen Dokumentation und Kommunikation sowie der Au-
Rendarstellung der Schule verdéffentlicht werden durfen.

Datum, Unterschrift d. Sorgeberechtigten

Unterschrift der Schiilerin/ des Schiilers

Funf Linien. Eine Leidenschaft.



	Nachname: 
	Anschrift: 
	Geburtsort: 
	Staatsangehörigkeiten: 
	Familiensprache: 
	Konfession: 
	Vornamen: 
	E-Mail: 
	Nachname_1: 
	Nachname_2: 
	Vorname_1: 
	Vorname_2: 
	Anschrift_1: 
	Anschrift_2: 
	Telefon Festnetz: 
	Telefon Festnetz_2: 
	Telefon mobil_1: 
	Telefon Mobil: 
	Telefon mobil_2: 
	EMailAdresse: 
	EMailAdresse_2: 
	Krankenkasse_2: 
	Krankenkasse_1: 
	Datum3_af_date: 
	Geschlecht Kind: 
	Elternteil1: 
	Elternteil2: 


