Aufnahmefragebogen
Schuljahr 2022/2023

ssssssssss
----------

Vor- und Nachname
des Kindes”

Vor- und Nachname
des Vaters™

Vor- und Nachname
der Mutter”

Adresse der Familie®

E-Mail*:

Telefonnummern:
Fest und Handy”

Geburtsdatum des
Kindes

Nationalitat

Teilnahmezeiten:

Bitte den gewunschten Block
ankreuzen. Es sind einzelne
Blocke (1 oder 2) und beide
Blécke (3) mdglich

Block 1: 13.00 - 14.00 Uhr
Block 2: 14.00 - 15.00 Uhr

Block 3: 13.00 - 15.00 Uhr
(Die Einteilung erfolgt durch ELSA)

Gewdulnschte Tage:

Mo Di Mi Do
(Die Verteilung erfolgt durch ELSA)

Geht alleine nach Hause: Ja Nein

Falls Ihr Kind von anderen Personen abgeholt wird als von den
Eltern/Erziehungsberechtigten ist eine schriftliche Information
erforderlich.

Klassenstufe

Gibt es relevante,
gesundheitliche
Besonderheiten?

(Z.B. Diabetes, Allergien,

AD(H)S oder andere)*

Sollten diese Angaben gar nicht
oder unvolistindig gemacht
werden, konnte lhr Kind u.U.
Schaden nehmen.

STAND MAI 2022




Bildveréffentlichungen
Hiermit erlaube ich, Projektbilder, auf denen mein Kind im Rahmen von ELSA
(Eltern-Schuler-Angebot) abgebildet ist, flr die Verwendung in der lokalen Presse,

die Homepage, den Flyer oder Prasentationen freizugeben.

Ja Nein

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Schweigepflichtsentbindung und Informationspflicht*

Hiermit entbinde ich die Lehrerlnnen meines Kindes, sowie die zustandigen
Personen des Projektes ELSA fur die Dauer der Teilnahme meines Kindes am
Projekt von ihrer Schweigepflicht. Die genannten Personen durfen sich fur eine
ganzheitliche Zusammenarbeit Uber das Kind und alle dazugehdrigen Informationen
austauschen.

Ich weil}, dass ich ELSA umgehend bzw. rechtzeitig informieren muss, wenn mein

Kind nicht teilnehmen kann.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Alle so gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Ohne diese Angaben kann der Antrag nicht angenommen werden.

Sie erhalten bei Zusage eine schriftliche Bestatigung. Nur dann ist lhr Kind
angemeldet.

STAND MAI 2022
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