
         Staatliche Regelschule " Friedrich Solle " Zeulenroda-Triebes 

E u r o p a s c h u l e  
 

  Giengener Straße 18          *   07937 Zeulenroda-Triebes * 
  

  ☎ 036628 82783   036628 89627 

                 sekretariat@friedrich-solle-schule.de 
 

 

                                             Schülerdatenblatt 
 

1) Name, Vorname:   _________________________       geb. am:_________________________ 

    Geburtsort:            _________________________       Anschrift:_________________________ 

    E- Mail(Sorgebrechtigte):_________________________       ________________________________                               

    Tel. privat:              _________________________      mobil: _________________________ 

 

2) Name der Mutter:  _________________________     Sorgeberechtigt: ja 󠅟󠅟 nein 󠅟󠅟 

    Arbeitsstelle der Mutter: ________________________________________________________ 

    Tel. zu erreichen:           ________________________________________________________ 

3) Name des Vaters: _________________________     Sorgeberechtigt: ja 󠅟󠅟 nein 󠅟󠅟 

    Arbeitsstelle des Vaters: ________________________________________________________ 

    Tel. zu erreichen:           ________________________________________________________ 

4) andere Sorgeberechtigte: _______________________________________________________ 

     gemeinsames Sorgerecht: ja 󠅟󠅟  nein 󠅟󠅟 

     alleiniges Sorgerecht:        ja 󠅟󠅟  nein 󠅟󠅟 

     (Ggf. Nachweise beifügen!) 

5) Krankenversicherung bei: _________________________   

    über Vater/ Mutter:            _________________________   

    Krankenkasse:                  _________________________   

6) Im Notfall zu verständigen: 

    Person: _________________________   Tel-Nr: _________________________   

    Person: _________________________   Tel-Nr: _________________________   

    Person: _________________________   Tel-Nr: _________________________   

7) Schwimmer:       ja 󠅟󠅟  nein 󠅟󠅟 

    Schwimmstufe:               _________________________ 

8) Religionszugehörigkeit:  _________________________ 

9) gesundheitliche Beeinträchtigungen: ______________________________________________ 
    (z.B. Brille, Asthmatiker, Pflegestufe, Schwerbehinderung, Grad der Behinderung u. ä. ) 

10) Wurde schon einmal eine Klasse wiederholt? :       ja 󠅟󠅟  nein 󠅟󠅟 

      Wann und welche Klasse:          _________________________ 

11) Welches Instrument spielst du? _________________________ 

12) In welchem Verein (Sport, Kultur, o. ä.) bist du aktiv tätig? ____________________________ 


