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I Bitte geben Sie dieses Formular vollstandig ausgefullt bei der Schulanmeldung ab !

Angaben zum Kind:

Name:

mannl. | weibl.

Vornamen (Rufname unterstreichen):

Geburtstag:
Geburtsort/Geburtsland:
Religionszugehdorigkeit/Religionsunterricht: Religionszugehorigkeit: ;eélrlw(z?hrhguRglgjégaugt:(;irri]cgt
Staatsangehorigkeit:
Muttersprache:
Zahl der Geschwister:
Name/Ort: Gruppe:

Welchen Kindergarten besuchte Ihr Kind:

Zahl der Kindergartenbesuchsjahre:

- C . Name des Kindes:
Mit dieser Freundin/diesem Freund mochte

ich gerne in die Klasse kommen
(1 Wunsch méglich):

Handigkeit: Linkshénder O Rechtshander I

Masernimpfung erfolgt: | ja O nein O Nachweisart:

Besondere Bemerkungen:
z. B. Medikamente, Krankheit u. a.

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

N vV des Vaters: Sorgeberechtigt
ame, Vorname des Vaters: I | Nein
Handy Vater:
Sorgeberechtigt
Name, Vorname der Mutter: .
Ja Nein

Handy Mutter:

Telefon/Nottelefon:

e-mail-Adresse:

Familienanschrift: | sz wohnort

Strale

Talentekartei:

Liebe Eltern, besitzen Sie ,Talente” im handwerklichen,
sportlichen, gestalterischen ... Bereich, welche Sie unserer
Schule bei Bedarf anbieten kénnen?

(z.B. Maler, Fitnesstrainer/in, T-Shirtsbedrucker ...)

O Ja, ich bin einverstanden, dass bei Festen und Aktionen fotografiert wird und dass teilweise Fotos in der lokalen
Presse und auf der Schulhomepage/Soziale Medien verdffentlicht werden. Es werden nur anschauliche Bilder
veroffentlicht.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



