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(ke - E;f"#é'&” Anmeldung zur Schulaufnahme 2023/2024
Name, Vorname des Schiilers/der Schiilerin Geburtsdatum: Asylbewerber:
Oja [ nein
Geschlecht Erstsprache Familiensprache: Geburtsort: Migrationshintergrund:
[ ménnlich deutsch Oja [ nein
[ weiblich Oja [ nein

Anschrift des Schilers/der Schilerin:

Name und Anschrift des Kindergartens/der Kindertagesstitte:

Anzahl der besuchten Jahre in der Einrichtung:

Wurde zur Teilnahme am Sprachférderunterricht verpflichtet: (1 ja [ nein

Religionszugehorigkeit des Kindes:
Oev. Okath. Oisl. Oorth. Osyr.-orth. Oalev. Ojud. Cland. Clohne Bekenntnis

Teilnahme am Religionsunterricht: [Ija [ nein Fallsja: [dkatholisch [ evangelisch

Name, Vorname des Vaters: Name, Vorname der Mutter:

Erziehungsberechtigt: [ ja [ nein Erziehungsberechtigt: [ ja [ nein

Anschrift des Vaters: Anschrift der Mutter:

Telefon privat: Telefon privat:

Mobilnummer: Mobilnummer:

Telefon beruflich: Telefon beruflich:

Notfallnummer: Notfallnummer:

Emailadresse: (bitte in Druckschrift gut leserlich eintragen) Emailadresse: (bitte in Druckschrift gut leserlich eintragen)
Bei Migrationshintergrund

Geburtsland des Vaters: Geburtsland der Mutter:

Staatsangehorigkeit des Vaters: Staatsangehorigkeit der Mutter:

Geburtsland des Schiilers/der Schilerin

Das Kind soll am Herkunftssprachenunterricht in teilnehmen. Bitte Anmeldeformular bei uns anfordern.

Sorgeberechtigte (Das Sorgerecht ist im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt.)
[J zusammenlebende Eltern

[ getrenntlebende Eltern

[0 Mutter und Vater gemeinsam sorgeberechtigt

[0 Mutter sorgeberechtigt [ Vater sorgeberechtigt

Kind wohnt bei: [J Mutter [ Vater

Hinweis: bei gemeinsamer Sorge miissen beide Elternteile diese Anmeldung unterschreiben!




Zusatzliche Angaben:

Mein Kind mdchte mit folgendem Kind

Vorname Name
zusammen in einer Klasse sein.
(Wir konnen leider nicht immer alle Mitschilerwiinsche bei der Klassenverteilung berlicksichtigen und geben
keine Garantie fiir eine Bertlicksichtigung des Wunsches.)

Ich bin damit einverstanden, dass zum Wohle meines Kindes Kindergarten und Schule Informationen iber mein
Kind austauschen durfen. Oja [ nein

Unterschrift

Wichtige Hinweise fiir die Schule (freiwillige Angaben!): z.B. Medikamente, Brille, Krankheiten, Sprache,
eingeleitete/durchgefiihrte Therapien:

Bei Interesse an einer Betreuung des Kindes:

I Wir wiinschen einen Platz im offenen Ganztag

I Wir wiinschen eine Betreuung bis 13:30 Uhr (ohne Mittagessen)
I Wir wiinschen eine Betreuung bis 14 Uhr (ohne Mittagessen)

Bei Interesse bitte weiteres Formular ausfillen!

Bei Aufnahme in den Offenen Ganztag:
I Wir sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiter/innen des Offenen Ganztags und die Lehrerinnen
Informationen zum Wohle unseres Kindes austauschen diirfen.

[ Ich bin damit einverstanden, dass in der Schule oder bei schulischen Veranstaltungen entstandene Fotos, auf
denen mein Kind zu sehen ist, auf der Internetseite der Schule veréffentlicht werden.

[ Ich bin nicht damit einverstanden, dass in der Schule oder bei schulischen Veranstaltungen entstandene
Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist, auf der Internetseite der Schule veroffentlicht werden.

Hinweis: Keine Portratfotos, Namen werden nicht veroffentlicht. Die Erlaubnis kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

Bei vorzeitiger Einschulung (geboren nach dem 30.09.2017)

Hiermit beantrage ich die vorzeitige Einschulung meines Kindes

(Unterschrift)

Hinweis: Bei gemeinsamer Sorge miissen beide Elternteile diese Anmeldung unterschreiben!

Unterschriften



