Schilerdatenerfassungsbogen - sitte zutreffendes ankreuzent

Ehrenfried-Walther-von-Tschirnhaus-Gymnasium Dresden, Bernhardstra3e 18, 01069 Dresden

Name: Fremdsprache:
Vorname: Wourde in der Grundschule schon eine 2.Fremd -

sprache gelernt? [ ja O nein
Geburtsname:

WEIChE? ...
Geschlecht: ab Wann?........ooo
Anzahl Geschwister/ 2. Fremdsprache an Gym. ab Klasse 6
am EWvVT/Name/Kl. (unverbindliche Abfrage)

O Franzdsisch OSpanisch

Adresse: StralRe, Nr.

Migrationshintergrund:

PLZ, Ort
Handy Schiller: ( Migrationshintergrund = selbst im Ausland
geboren bzw. Eltern-/GroRelternteil im Ausland
Geburtsdatum: geboren)
Geburtsort: O ja Herkunftsland
O nein

aktuelle Schule: Mutter- bzw. Herkunftssprache:

Staatsangehdrigkeit: herkunftssprachlicher Unterricht:
Religionszugehérigkeit: O Ja M nein
Hinvyeise Zu TeiIIeistunggschwachen, Art und Grad einer gewiinschte Teilnahme in:
(B dﬁELr:qgaeliggign% Igﬁ\rlc\elr. o(t:izrrsocglljﬁagytgEolicfgreanr:el(sggsl;[eﬁtr,] soweit sie fir den O katholische Religion
Schulbesuch von Bedeutung sind, ggf. Riickseite verwenden) O evangelische Religion
O Ethik

O andere (nach Absprache)

Schwimmfahigkeit: Mein/Unser Kind ist in der Lage, 25 m ohne Hilfsmittel, zu schwimmen.
(bitte Abzeichen/Nachweis beifligen):

Seepferdchen: [ ja O nein Jugendschwimmpass in: O bronze [O silber [Ogold
Integrationsschulerstatus bzw. Wunsch einer integrativen Beschulung: O ja O nein
durch das LaSuB (ehemals SBA) diagnostizierte LRS: O ja O nein
Sorgeberechtigte

Mutter sorgeberechtigt: 0 ja O nein Vater sorgeberechtigt: O ja O nein
Name: Name:

Vorname: Vorname:

StralRe, Nr.: StralRe, Nr.:

PLZ, Ort: PLZ, Ort:

Freiwillige Angabe: Freiwillige Angabe:

Tatigkeit Mutter: Tétigkeit Vater:

Telefon privat: Telefon dienstlich: Telefon privat: Telefon dienstlich:
Festnetz: Festnetz: Festnetz: Festnetz:

Mobil: Mobil: Mobil: Mobil:

E-Mail: E- Mail:

Sonstige Notfallnummern:

Name: Telefon:

Name: Telefon:







