Datenblalt

Kind Klasse:

Vorname: Nachname:

Geschlecht w ] m [ divers [ Geburtsdatum:
Geburfsstaat: Geburfsort
Staatsbirgerschaf: Religion:

Sprachen: Sozialversicherungsnummer.
Adresse:

Kind wohnt bei:

Erziehungsberechtigf sind:

Geschwister in der Schule (Name und Klasse):

Mufter erzichungsberechligh ~ [J ja  [Jnein
Vorname: Nachname:

Geschlecht w[J m[ divers[] Geburtsdafum:

Sprache: Telefonnr.:

E-Mail Adresse:

Adresse:

Valer erziehungsberechfigt Oje  Ohnein
Vorname: Nachname:

Geschlecht w [ m[O divers ] Geburtsdafum:

Sprache: Telefonnr:

E-Mail Adresse:

Adresse:




Infernet: Mein Kind darf bei Schulveranstalfungen fotografiert bzw. gefilmf werden. Diese Bilder und die
Arbeiten meines Kindes durfen auch weiterverwendef werden zB.: Schaukasfen, Homepage,

Versffentlichung in sozialen Medien.

e O nen

Kaliumjodidtableffen: Ich bin damit einversfanden, dass meinem Kind im Katasfrophenfall nach

Aufforderung durch die Gesundheifsbehérde Kaliumjodidfableffen verabreicht werden. Ich bestéfige, dass

fir mein Kind keine Unverfraglichkeifen bzw. Gegenanzeigen zur Einnahme von Kaliumjodidiableffen

bekannt sind.

e O nen

Strahlenschulz Ich habe die Informafion bezuglich der Vereinbarungen zum Sirahlenschutz erhalfen

(siehe Beiblatt).

e O nein

Datenausfausch zwischen Kindergarten bzw. Horf und Schule: Um eine opfimale Férderung meines

Kindes sicherzusfellen, bin ich damit einverstanden, dass die Dafen meines Kindes zwischen

Kindergarfen / Hort und Schule ausgefauscht werden duirfen.

e O nen

Datum: Unterschrift




