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Schiiler/in

Vor- und Zuname: Geschlecht: M /W /D

geboren am: in:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit:

Uberwiegend benutze Familiensprache, falls nicht deutsch:

Datum des Zuzugs nach Deutschland, falls Geburtsland nicht Deutschland:

Bekenntnis: Teilnahme am Schulgottesdienst: ( )ja () nein

Halbtagsschule () Ganztagsschule () Betreuung () Hort ()

Erster Erziehungsberechtigte/r

Vor- und Zuname

Anschrift:

Telefon: Festnetz Mobil sonstige

E-Mail:

Zweite/r Erziehungsberechtigte/r

Vor- und Zuname

Anschrift:

Telefon: Festnetz Mobil sonstige

E-Mail:

Sonstige Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung tibernommen
hat und/oder bei der das Kind tatsachlich untergebracht ist:

Name:

Anschrift: Telefon:

Urkunde

Geburtsurkunde () Familienstammbuch () Pass () vorgelegt am:
Unterschrift der Lehrkraft Unterschrift des/der Anmeldenden
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Name des Kindes:

Krankheiten, Beeintrachtigungen, die fiir den Schulalltag von Bedeutung sind:

Wie viele Geschwister hat das Kind?

Geburtsjahre der Geschwister:

Das Kind besucht derzeit folgende Kita:

() St. Valerius, Gratianstralle;  Gruppe ( ) Abenteuer, ( ) Handwerker, ( ) Regenbogen

() St. Valerius, Clara-Viebigstr; Gruppe ( )Zoo ( )Sterne ( )Sonne

( ) Haus Tobias; Gruppe ( ) Barenhohle ( ) Seepferdchen ( ) Affenbande ( ) kleine Strolche
( ) Stadtische Kita Feyen Gruppe ( ) Igel ( ) Marienkéafer

SONSEIZE Kita..iiiiiiie it et re e e e e e et e st sneeaae sreessben sbeenesennns

Bis zur Einschulung hat das Kind .......... Jahre die Kita besucht

Weitere Personen, die in Notfallen verstandigt werden kénnen:
Name: Telefon:

Angaben zur Entwicklung des Kindes (ggf. Antrag auf Zuriickstellung, Férdergutachten)

Der Nachweis des Masernschutzes ist [_] erbracht L] nichterbracht [] es besteht eine Kontraindikation

Zusatzliche Angaben z.Bsp. Anmeldung an einer anderen Schule

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, vor Schuleintritt und wahrend
der Schulzeit Auskiinfte beim Kindergarten und anderen Personen oder Einrichtungen, die bei der
Forderung des Kindes beteiligt sind, einholen und diese weitergeben darf. ( )ja nein ( )

Datum Unterschrift des Anmeldenden Unterschrift der Schulleitung




