Demokratische Schule Kassel

Demokratische Bildung Kassel e.V.

Voranmeldebogen

Nachname des/der Schulers/Schilerin Vorname(n) des/der Schillers/Schilerin
Geburtsdatum Geschlecht

Datum der ersten Einschulung ggf. derzeit besuchte Klasse und Schulform
Anschrift

Ggf. abweichende Anschrift weiterer Sorgeberechtigter

Schiiler_in wohnt bei o Eltern O Mutter O Vater m
Sorgeberechtigte o Eltern o Mutter o Vater O

Name Mutter Name Vater

Telefonische Erreichbarkeit Mutter E-Mail-Adresse Mutter
Telefonische Erreichbarkeit Vater E-Mail-Adresse Vater

Demokratische Bildung Kassel e.V.
Gartenstr. 4, 34253 Lohfelden
www.demokratische-schule-kassel.de — info@demokratische-schule-kassel.de



Demokratische Schule Kassel

Demokratische Bildung Kassel e.V.

Grinde fur das Interesse an einem Schulplatz:

Zur Erfassung und Bearbeitung unserer personlichen Daten auf Grundlage der gultigen
datenschutzrechtlichen Bestimmungen gebe ich mein Einverstandnis. Aus dieser VVoranmeldung
ergibt sich kein Anspruch auf einen Schulplatz.

Ort, Datum Unterschrift Schiler_in Unterschrift Sorgeberechtigte

Diese Voranmeldung kann auch eingescannt und per E-Mail zurlickgeschickt werden.
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