Marienschule Limburg

Staatlich anerkanntes Gymnasium - Klassen 5

Zur Person der Schiilerin / des Schiilers

Familienname:
Geburtstag:

Staatsangehdrigkeit:

Geschwister:

Name, Geb.-Dat.

falls Geburtsort nicht in BRD

Wohnung der Schiilerin / des Schiilers
PLZ:. ......... Wohnort: .....cccceeeenee.

Vorwahl Anschlussnummer

Zur Person der Eltern

Vater
Familienname: ...c.ocoiiiiieiiireiiiicieciiiirerersecaseens

[€15] 018123012 )4 1=

Wohnung

PLZ: .........
(6] o 751 7 | L PSSO
Strafe: ..., Nr.: ..o

..................................

B(PrIvat): coveeeiiiiiiri i e

Vorwahl Anschlussnummer

B (dienstl): coooveerii e

Vorwahl Anschlussnummer

5 7=y i
Ist der Vater verstorben?

Leben die Eltern getrennt?

.................................................................

Name, geb.-Dat.

davon in unserer Schule:

.........................

--------------------------------------------------------------------

Mutter

...........................................

PLZ: ........

Vorwahl Anschlussnummer

B (dienstl): ..o,

Vorwahl Anschlussnummer

................................................

Beruf: o e
Ist die Mutter verstorben?
Sind die Eltern geschieden? O

bitte wenden!



.................................................................................................................

Bei wem lebt
die Schiilerin / der Schiiler: ........cc.cceeviiiiiiiiiiiiiii PN

Name Vorname Vorwahl Anschlussnummer

15 x2S = TN PLZ 1. WORDOIL: ..oviiviieniicreriieieieeeaeeneamenaaieasaes

Schulische Entwicklung der Schiilerin / des Schiilers

Datum der Einschulung (Grundschule, Klasse 1)

Besuchte Schulen:

................................. ;1o RSN VOI ..vveveiinennnns biS .iiiiiiiiiiieenens
................................. IN cvviiennierreeens VOIl vevvrnrenennnnns biS toviireiiieeenneen
................................. IN e, VON wvvvvnreernrnnns o5 (- 3
................................. IN i, VOTI wevenrnininnnns DiIS i
................................. IN i VON veveveenrarnnnns | o) £ P
evtl. wiederholte KlasSen: ....ccoviveeiieiiiiciniiiniiiinnenns
Sprachenfolge

1. Fremdsprache ......ccccoeevivniiniiininennn. VON .eevvcvrirerenrennnens [ o3 1 SO
2. Fremdsprache .......ccooovvivenivininnnnnan, VOID cevvnerencainininannens bis oo
3. Fremdsprache .......cccovvevniiiiiiinnninnes VOTL 1uienreenreneninnnnas biS oo

Besonderheiten in der Entwicklung der Schiilerin / des Schiilers
(z.B. Lese-/Rechtschreibschwéche, ADHS, Hochbegabung):

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Liegen gesundheitliche Beeintriichtigungen vor? (z.B. Atemwegserkrankungen, Seh-,

Horstérungen, Herz- und Kreislaufprobleme, Allergien)

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Ich bin tiber die Ausbildungsbedingungen und tiber die Zielsetzungen der Schule informiert und
stimme ihnen zu.
Ferner stimme ich der Weitergabe der im Personalbogen erhobenen Adressdaten incl. E-Mail-

Adresse an Behorden zu.

.........................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



