Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule

Schulstempel

fir Schuljahr

O Regeleinschulung
O vorzeitige Einschulung
O Einschulung nach Zurlckstellung

O Zurlckstellung wird beantragt

Schulanfanger

Name und Vornamen

Geburtstag

Geburtsort

Kreis / Land

Bekenntnis

O evangelisch

[ katholisch

O sonstiges

O ohne

Staatsangehorigkeit

Wohnung: PLZ, Ort

StralRe, Haus-Nr.

Telefon

Zahl der Geschwister

Dja

D nein

vorgelegte Nachweise

O Geburtsurkunde

O ramilienstammbuch O

Kindergartenbesuch

O ja Wo:

O

nein

Krankenversicherung (angabe fir Notfille)

Hausarzt

gesundheitliche Beeintrachtigungen

Bemerkungen

Erziehungsberechtigte

Name und Vorname des Vaters

Wohnu NE (falls abweichend)

PLZ, Ort

StralRe, Haus-Nr.

im Notfall erreichbar (Tel.)

Name und Vorname der Mutter

Wohnu NG (falls abweichend)

PLZ, Ort

StralRe, Haus-Nr.

im Notfall erreichbar (Tel.)

Tag der Anmeldung:

Aufnehmende Lehrkraft:

Anmeldende/r Erziehungsber

echtigte/r:




