Regionale Schule am Kamp ¢ Beethovenstraflte 1 ¢ 18209 Bad Doberan
Aufnahmebogen

Sorgeberechtigte(r) I: O Mutter O Vater

Name:

Adresse:

Telefon (privat):

Telefon (Arbeit):

E-Mail-Adresse:

Sorgeberechtigte(r) II: O Vater O Mutter

Name:

Adresse:

Telefon (privat):

Telefon (Arbeit):

E-Mail-Adresse:

Das Jugendamt ist in den Prozess eingebunden: | ja [ nein

(Falls ja, bitte entsprechende Bescheinigungen (Jugendamt, Gericht etc. beilegen.)

Weitere Notfallkontakte (Name, Telefonnummer, Verwandtschaftsverhaltnis):

Mein Kind hat folgende gesundheitliche Beeintréchtigungen, die durch die Schule zu
berticksichtigen sind (ggf. Medikamenteneinnahme) und/oder hat folgenden
gliltigen diagnostischen Férderbedarf/ Hochbegabung:

Tel. 038203/62062 / Fax. 038203/736683 / sekretariat@amkamp.de / www.amkamp.de



Angaben zum Kind:

Name:

Vorna me (alle Vornamen laut Geburtsuﬂcunde):

Adresse:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Fahrschiler (Bus o. Bahn): O ja [ nein

Sportbefreiung: N ja [ nein wenn ja, welcher Art:

Klassenwiederholung: ] ja [ nein ~ wenn ja, welche Klasse:

Fremdsprachen (Art, von...bis...)

Religionszugehdrigkeit:

Religionsunterricht: O Philosophieunterricht: ]

Abgebende Schule:

Klassenlehrer(in) der ehemaligen Schule:

Schullaufbahn:

Von ... bis Schule

Tel. 038203/62062 / Fax. 038203/736683 / sekretariat@amkamp.de / www.amkamp.de



Sonstige Bemerkungen und Erganzungen

Das letzte Zeugnis des Kindes ist in Kopie beizuftigen.
Der Masernimpfschutz (2 Impfungen) ist per Kopie nachzuweisen.

Nachweis Ihrer Adresse (Personalausweis oder Meldebescheinigung)

Fiir Alleinerziehende benétigen wir den Nachweis iiber das alleinige Sorgerecht
(Negativbescheinigung)

Der Essenanbieter ist der ASB Kustenkinder gGmbH (www.asb-kuestenkinder.de)

An unserer Schule gibt es einen Schulhund.

U.a. ist es moglich, eine/en Mitschiiler/in als Wunsch fiir die zukiinftige Klasse zu benennen.
Bei Mehrfachnennungen wird nur auf den erstgenannten Namen Ruicksicht genommen.
Dabei gilt keine Garantie oder Anrecht auf Umsetzung des Wunsches.

Hier finden Sie Platz fiir den Wunsch oder weitere Anmerkungen:

Datum und Unterschriften

Sorgeberechtigte/r I:

Sorgeberechtigte/r II:

Betreuer/in (Wohngruppe etc.):

el. 038203/62062




