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Jahrliche Uberpriifung der bendtigten Stammdaten des Kindes / der Eltern

BITTE LESERLICH UND VOLLSTANDIG AUSFULLEN. Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Schuljahr: 2024/2025 Klasse oder Lerngruppe (LG): ........c..coevennen.. Riickgabe bis:

Nachname Schiiler/in: .........ccccovveeevneeeeeneee.. Vorname(n)Schiler/in: ... vevee e e e

(Rufnamen bitte unterstreichen)

AAYESSE AES KINAES: ...ttt set s s s ee e e see et e oo ses s e eee e ees e eeesessesses e

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Geschlecht: m 0 w [ Geburtsdatum: ....cceeeeeeeveeeeeeeeee. GEDUIESOVE: e

Staatsangehdrigkeit:* .......cocovveveeeeveineeneennenennee. Herkunftsland: ™ ..o
Nicht deutscher Herkunft: ja [] nein []

Verkehrssprache in der Familie: Deutsch/ andere Sprache:..........cooccoeiiiiniennicininenes
Welche Sprache?

Nachname des Vaters:.........cccecvvvecvevnnenneee. Vorname des Vaters: ...oo.eeeveeveeeeeveeeineicnsn e cneenen e,
ANSCHFITE AES VALEIS: .. it et ettt ettt e st s e tea e ste e e et eea e e

Tel. privat: ....ccccccveeenreenenennee. Telo dienstlich: .o Handy: o
E-MOIL-AGVESSE: .ottt et ettt sttt e st e st ea st st es st et et e esesen saeaes e sesaes saeseneeaes
Nachname der Mutter:.........ccccevveevevreeneenenee . Vorname der MUBEer: ... veieeieevn e
ANSCHYITE AEY MULLEY: .ottt ettt et et e et et sae et et sre s e e srnaessenseesnnans

Tel. privat: ....cccoeveevrececenenee. Telo dienstlich: oceevcivicvenccccs Handy: e,

B OILm A ESSE: .ottt ettt ee teeeeeteete e ee seeeeetestee bt atean seeeetesseesaeeansenseeaesseesnenee

Wer ist sorgeberechtigt? Mutter: [1  Vater: [] Eltern: [ Sonstige: [ ] (Wer? Oma/Opa usw.

Krankenkasse des Kindes: ........ccccoccveeeevevveeveeeeecnnnene.. Versichert bei (Vater/Mutter): .....ovvvevvenvinnviiienninnnnn.

Wer ist bei Krankheit/Notfall zu benachrichtigen:

NOME: ittt ettt e rereveesessesseeaenen B =] TR
NOME: ittt ettt e reeeaeesessesseeaenes B =] TN
NOME: it e e e e e een e [ =L PO

Gesundheitliche Besonderheiten (z.B. ALLErgien): .......ccooviioiii ittt et s e sre e ae aeees

M EAIKAIMEINTE: ... oottt eee e ee et eese e eteeeaeesaeaen saeaeaeesesaen seaensaeeesse ssaenseeseneeeasnesasaenseesennes

* Diese Angaben werden fiir die Statistik der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft benétigt. B|-|_|_E WENDEN| E=



Berlinpass des Kindes vorhanden: ja [ nein [

Bl [] B2 [J L [ gultigbis (Datum): cieeeeeeenernceaeennns

Bitte beachten Sie, dass der Berlinpass bei Neuaufnahme des Kindes in der Schule und nach jeder
Verldngerung im Original in der Schule (Sekretariat) vorzulegen ist.

Hortvertrag (bitte ankreuzen):

(] 6.00 bis 7.30 Uhr [] 6.00 bis 7.30 Uhr und 13.30 bis 16.00 Uhr
L] 6.00 bis 13.30 Uhr und 13.30 bis 18.00 Uhr

L] 13.30 bis 16.00 Uhr L] 13.30 bis 18.00 Uhr

[] keine Hortbetreuung ] nur Ferienbetreuung

L] Mein Kind darf allein um ..........ccccoovverveneeee Uhr gehen.

L] Mein Kind wird abgeholt.

Abholvollmachten:

Abholbevollméchtigte(r): Telefonnummer:

Bei Hitzefrei/Verkiirztem Unterricht oder Ausfall von Randstunden geht mein Kind:

(] allein nach Hause (] wird abgeholt
(] darf nicht vorzeitig allein nach Hause gehen [] geht in die Hortbetreuung
BEFLIN, eeri et ettt eeeete e eetes et teseebeaes ssbeeeesateaen saebeeesaaesenareben ssneesennres

Datum Unterschrift(en) der Eltern / Mutter / Vater oder sonstige Sorgeberechtigte

Dieser Stammdatenbogen enthdlt Daten, die gemdR § 64 Datenschutzverarbeitung und Auskunftsrechte des Berliner Schulgesetztes
(SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzméRigen Durchfiihrung des Schulverhdltnisses
gemdl § 64 Abs1/2 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Datenschutzverarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen
Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-Datenschutzverordnung, Grundschulverordnung sowie den ergénzenden Bestimmungen des
Landesdatenschutzgesetzes.



