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Hamm: N
Carl-Orff-Schule

clever offen stark Co \) gemeinsam bringen wir die Schule zum Klingen
&

Schiilerstammblatt
Name : Vorname:
Geschlecht: Strafe:
PLZ/Ort: Telefon:
.Notfallnr.": Handy:
Staatsangehorigkeit: E-Mail:
Geburtsort: Geburtsdatum:
Bei Migration: Zuzugsjahr: FahrschiilerIn: ja O
Ggf. You-Card-Nr.: Konfession:

Falls Thr Kind nicht ev. oder kath. getauft ist, feilen Sie uns bitte
mit, an welchem Religionsunterricht es teilnehmen soll:

[1 katholisch 71 evangelisch

[1 keine Teilnahme,stattdessen Betreuung oder Foérderunterricht

Erziehungsberechtigte:

1. Name: 2. Name:
Vorname: Vorname:
Strafe: Strafe:
Geburtsland: Geburtsland:
Staatsangeh.: Staatsangeh.:

Sorgeberechtigt ist/sind: Beide 0O Mutter O Vater 0O

Andere:
Kindergarten: Zeitraum KiGa:

Zuletzt bes. Schule:

(Name, Adresse, Zeitraum)

Bisherige Schullaufbahn:

Klasse: Schule:

Klasse: Schule:

Klasse: Schule:




