Datenblatt: Neuaufnahme VS Campus Ort 


1/2023
Persönliche Daten des Kindes
Vorname/n: __________________

__________________
________________

Familienname:
 ___________________________________________

Geburtsort: 
_____________________
 Geburtsland: _________
Geburtsdatum: _______
Geschlecht:  ______
Staatsbürgerschaft: __________
Geburtstermin lt. Mutter-Kind-Pass: _________

SV- Nummer: 
_  _  ​_  _     (4stellig)



Wohnsitzgemeinde:
Land: ____________________
PLZ: _________

Ort: _______________________
Straße: 
____________________________

Hausnummer: ___________
Religionsbekenntnis:
 _____________________ 
(Bitte Taufschein in Kopie beilegen!)
Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten des Kindes
Mutter: ___________________________Adresse: ___________________________Tel.: ________
Vater: _________________________Adresse: ______________________________Tel.: _________
Alleinerzieher:   

O ja


O nein
(Bei Kindern, die unter Vormundschaft stehen, den Gerichtsbeschluss, welcher die Vormundschaft bescheinigt)

E- Mail für Infos und Benachrichtigungen: 
_________________________________________________
Ich habe die Information zum Datenschutz nach § 13 DSGVO des Schulvereines der Kreuzschwestern erhalten und zur Kenntnis genommen!
Datum: _____________



Unterschrift: _________________
