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Aufnahmeantrag fiir das Haus Einstein Recton Srandonsurg Nordos

. . = Haus Einstein
(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) Intermet dos Gaul-Gymnasiums

Beherbergung gewiinscht ab: ggfls. befristet bis: NuhnenstraRe 47
15234 Frankfurt (Oder)
Telefon 0335 40160830
Maik.Altenburg@ib.de

Vorname, Name

s Geburtsdatum

Ic-:l Staatsangehdrigkeit(en)
U PLZ / Wohnort

L

E StraBBe

R

/ Landkreis

I Geburtsort

N

Geburtsland

Krankenkasse

Nr. d. Gesundheitskarte

Gesundheitliche Beson-
derheiten wie: Allergien,
chronische Erkrankun-
gen, sonstige Einschran-
kungen

Medikamente? Ja Ol Nein [J
(dann bitte Medikamentenplan beifligen)

Mobiltelefon

e-mail

Schule

Klasse

Klassenlehrer/in

Sonstige Informationen
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Status Personensorgeberechtigt [
Nicht personensorgeberechtigt [ (weitere Angaben freiwillig)

Vorname, Name

Geburtsdatum

am->»<

PLZ / Wohnort

StralRe

e-mail

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

Status Personensorgeberechtigt 0
Nicht personensorgeberechtigt [ (weitere Angaben freiwillig)

Vorname, Name

Geburtsdatum

PLZ / Wohnort

Am- - cCc=z32

StralRe

e-mail

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass diese Daten im Zusammenhang mit der Beher-
bergung im Haus Einstein gespeichert und digital verarbeitet werden dirfen.

Datum: PSB1 PSB2

Unterschriften der Personensorge-
berechtigten

Datum:

Unterschrift des/der Antragsteller/s/in
(Schiler/in)




