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SCHULANMELDUNG

Ersteinschulung zum

Schuljahresbeginn:

Name:

Vorname: weiblich [ mannlich

Geb.-Datum: Geb.-Ort / Kreis:

Stralle / Wohnort:

Staatsangehdrigkeit:

Konfession: [ katholisch Oevangelisch : Cislam. [CIsonst. [Johne Bek.
Mein Kind darf am 6komenischen Gottesdienst teilnehmen ja[J nein[x]

Krankenkasse:

Anzahl Geschwister:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

*diese Daten bendtigen wir ausschliel3lich zu statistischen Zwecken

Name des Vaters:

Name der Mutter:

Vorname Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Geburtsland*: Geburtsland*
in Deutschland In Deutschland
seit*: seit*

Tel. privat: Tel. privat:

Tel. dienstlich:

Tel. dienstlich:

evtl. weitere Tel.-Nr. , die im Notfall erreichbar ist:

Mailadresse:

Mailadresse:

Verkehrssprache in der Familie:

O deutsch O Sprache:

Sorgerecht:

Obeide QO Mutter @® Vater

Angaben zur Kindertagesstatte:

Name und Anschrift der Kita:

Kindergartenbesuch von

bis

Inklusiver Platz

Wenn ja, mit Integrationshelfer

Zusatzliche Sprachférderung im Kindergarten erhalten:

ia []nein
Eja [knein
[ia nein



ulrikeponzelar
Unterstreichen


Hatte lhr Kind:

Logopadie Oja O nein von bis
Ergotherapie Cja [ nein von bis
Physiotherapie Oja [ nein von bis
Ist Ihr Kind schon einmal beim Frihférderzentrum (SPZ) getestet worden? Oja [Jnein

Bemerkungen: (z.B. Krankheiten / Medikamente / Allergien / Behinderungen 0.3.)

Anmeldung zur OGS: Oja Onein

Bitte unbedingt eine separate Anmeldung in der OGS ausfiillen.

Bei der Anmeldung lhres Kindes handelt es sich um eine Angelegenheit von
»erheblicher Bedeutung“. Mit lhrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass die beigefiigte
tatsachlich
unterschrieben wurde. Sollte dies nicht der Fall sein, iibernehmen Sie die rechtliche

Einverstandniserklairung von dem 2zweiten Sorgeberechtigen

Verantwortung.

Mir/uns ist bekannt, dass dieser Anmeldung noch eine endgiiltige Aufnahmebestatigung der

Schule folgen muss.

Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigte/n

wird von der Schule ausgefiillt: >

Geburtsurkunde / Familienstammbuch / Personalausweis lag vor: OJa O Nein

Bemerkungen:
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