Fxewendsclheale m FTErn Jellbexyg

Anmeldung

1. Einschulung (Jahr):

Vor-/Zuname des Schulers/der Schilerin (Ort):
Geburtsort: Geburtsdatum: Muttersprache:
Staatsangehorigkeit: Geschlecht: ] weiblich [] mannlich
Teilnahme am (fir Klasse 3+4 Entsprechendes ankreuzen)

Konfession:  [] evangelisch [] evang. Religionsunterricht

[] katholisch [] kath. Religionsunterricht

|:| ohne Klasse 1+2 nur:

[] sonstige X1 konfessionell-kooperativen Religionsunterricht

Name der Mutter:

Beruf d. Mutter *: Hier bitte ein
Name der Vaters

aktuelles  Foto
Beruf d. Vaters*: lhres Kindes
Erziehungsberechtigt: einkleben.

Sorgeberechtigt:

(nur bei getrennt lebenden Eltern auszufillen)

StralRe, Wohnort:

Telefon, privat: dienstlich:

Handy: E-Mail:

Notfall-Nummern:
(z.B. Oma, Opa,Tagesmutter)

Kindergarten/ Welcher, seit wann?

[ ] Ich méchte nicht, dass die Mitarbeiterinnen der Kindertagesstatte tiber mein Kind der Schule
Auskunft geben.

Geschwister (Vorname/Jahrgang):

Uber welche Krankheiten/Allergien Ihres Kindes muss die Schule informiert sein?

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten fir die Anmeldung

Wird von der Schule ausgefillt

Besuch dieser Schule ab: Klasse:

Von Schule/Schulkindergarten:

Versetzungsbemerkungen:

(z.B. nicht versetzt in Klasse ...)

] Stammbuch

* freiwillige Angabe



