Schiilerdatenerfassungsbogen Marie-Curie-Gymnasium Dresdern
‘ ' Klasse 5 Schuljahr 2014/2015

Schiiler:

Name: Besuchte Schulen:

Vorname: Name der Schule/Ort: von - bis
Geburtsname:

Geschlecht:

Stralke, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geb.dat.:

Geb.ort: ggf. Land: Wiederholung einer Klassenstufe (welche?):
Staatsangehorigkeit: . Klassenstufe bersprungen (welche?):
Religionszugehdrigkeit: Ersteinschulungsdatum:
Migrationshintergrund: ja O nein O Geschwister im MCG/Klasse:

(Migrationshintergrund = selbst im Ausland geboren

bzw. Elternteil im Ausland geboren) Fremdsprache ab Klasse 6: Franzésisch,

Russisch oder Latein
Mutter- bzw. Herkunftssprache: ...............................
Zusatzlicher Unterricht in Erst\_ut\l:lnsch:h_
dieser Sprache gewiinscht: ja O nein O WEIWHESEIL, cconammmmmmmmnsimnonnns

Wourde in der GS schon eine 2. Fremdsprache gelernt?
gewlnschte Teilnahme in:

kath. Rel. O ev.Rel. O Ethik O sonstige O | Welche: ... abwann: .....................
Hinweise zu Teilleistungsschwachen, Art und Grad Integrationsschillerstatus bzw. Wunsch einer integrativen
einer Behinderung bzw. chronische Krankheiten Beschulung:
(durch dafiir qualifizierte Lehrer oder Schulpsychologen festgestelit, i .
soweit sie fiir den Schulbesuch von Bedeutung sind, ggf. Riickseite): | jJa O nein O
Sorgeberechtigte:
Mutter sorgeberechtigt: ja O nein O Vater sorgeberechtigt: ja O  nein O
Name: Name: '
Vorname: Vorname:
Stralle, Nr.: StralRe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon privat: Telefon dienstlich: Telefon privat: Telefon dienstlich;
Festnetz: Festnetz: Festnetz: Festnetz:
Mobil: Mobil: Mobil: Mobil:
Fax: Fax: Fax: Fax:
Email: Email:

Notfalladresse

Beziehung zum Kind: (Oma 0.a.) Telefon privat: Telefon dienstlich:
Name: Festnetz: Festnetz:

\VVorname: Mobil: Mobil:

Stralte, Nr.: Fax: Fax:

PLZ, Ort: Email:

Datum: Unterschrift:




