
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehörigkeit: Telefon:

Klasse: Vormund:
(falls vorhanden)

PLZ/ Wohnort: Straße:

Mutter       sorgeberechtigt* Vater       sorgeberechtigt*

Name: Name:

Vorname: Vorname:

abweichende Wohnanschrift (falls vorhanden): abweichende Wohnanschrift (falls vorhanden):

Mobil-Nr.: Mobil-Nr.:

dienstliche Telefonnummer: dienstliche Telefonnummer:

E-Mail: E-Mail:

Personalien des Kindes

Stammdatenblatt 

Hermannstraße 9,                                                                     Telefon: 038293/7767
18225 Kühlungsborn                                           E-Mail :  Grundschule@schule-kborn.de

www.grundschule-kborn.de
                                 

 Fritz-Reuter-Grundschule Kühlungsborn

Personalien der Erziehungsberechtigten

Falls kein Sorgerecht besteht, fügen Sie bitte unbedingt die Negativbescheinigung des Jugendamtes hinzu (sofern das nicht
schon geschehen ist).

weitere Kontakte

Name: Telefonnummer:

Name: Telefonnummer:

Name: Telefonnummer:

*falls zutreffend, bitte ankreuzen

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich außerdem den Elternbrief gelesen und die Schulordnung gemeinsam
mit meinem Kind zur Kenntnis genommen habe.

Datum: _______________        Unterschrift der Sorgeberechtigten: __________________________________________
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