Dr. Johannes-Faust Grund-, Werkreal-, Realschule Knittlingen
Realschule mit bilingualem Zug

Datenblatt zur Anmeldung fiir das Schuljahr 2020/2021
Parkstr. 5 | 75438 Knittlingen | Tel. 07043/9324-0 | poststelle@faust.schule.bwl.de

Name: Vorname:
Geschlecht: m:[] w: [
Staatsangehdrigkeit:
1.Staatsangehdrigksit ggf. 2. Staatsangehdrigkeit
Muttersprache: Deutsch [] Sonstiges:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:  Deutschland [] Sonstiges:

Religion: ev..[] kath.: [J Sonstiges:

Religionsunterricht:

evR: [ kR: [ Ethik (ab KI.6): [ keine Teilnahme: [

Kommt von Schule 7 Ort: Schulart; Klasse:

Elternwunsch - Schulart: Rs [ Bili: [ Gs:
Bendtigt Ihr Kind eine Fahrkarte nach Knittlingen: ja ] nein [

Befreiung von den Fahrtkosten ab dem 3, Kind: jalcl nein [J

1. Sorgeberechtigte/r 2. Sorgeberechtigte/r

Name: Name:

Vorname: Vorname:
Geschlecht: m:[] w: ] Geschlecht:  m:[] wi[]

Anschrift (Strale, Nr., Ort, Ortsteil): Anschrift (Stralte, Nr., Ort, Ortsteil):

Telefon: privat: Arbeit:

Mobil: e-mail;

Bei Trennung bin ich verpflichtet, den 2. Sorgeberechtigten
liber die Anmeldung zu informieren!




Einverstindniserklirung fiir die Verwendung und Verdffentlichung von Bildern

.-Einverstandnisérklirung Bilder .

Der/ Die Mitwirkende (Schiler/in)

geb. am:

bzw. dessen/deren Erzichungsberechtigte/r

erklaren durch die nachstehende Unterschrift das Einverstdndnis fir die unentgeltliche und freie
Verwendung, Vervielfaltigung und Verdffentlichung von

Bildaufnahmen der/des Mitwirkenden (Schillerfin)

bei &ffentlichen Vorfithrungen oder Prasentationen (z.B. in Schulen), in Printmedien und im Internet
{(z.B. der Homepage) im Laufe des Schulbesuchs an der Dr. Johannes-Faust-Schule.

Ort, Datum:

Unterschrift Schiiler/in;

Unterschrift einerfeines Erziehungsberechtigten:

Bitte beachten: Bei Minderjdhrigen ab 14 Jahren ist sowohl die eigenhandige Unterschrift der/des
Minderjéhrigen als auch die der /des Erziehungsberechtigten erforderlich.
Die Einverstandniserklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Einwilligung zur Erstellung einer Telefonliste

Telefonliste . -

Eine Telefonliste mit Name, Vorname, Telefonnummer sowie Email-Adresse des/der Schiiler/in
dient der Erleichterung des Schulbetriebs. Fir die Erstellung dieser Liste bendtigen wir |hr
Einversténdnis. Diese Einwilligung kann jederzelt widerrufen werden.

Ich bin einverstanden O Ich bin nicht einverstanden O

Unterschrift: Datum:

Name und Zuname (Schiiler/in)

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Von der Schulleitung auszufiillen

Aufnahme am in Klasse Unterschrift SL:



