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Anmeldung fir Schulanfanger Fisctrichshegemss Granclachote
Angaben zum Kind
Name: ......ccoooiiiiiii, Geschlecht: [ Jw (Jm ] sonstiges
Vorname (alle, Rufname unterstreichen): ... ...
Geb.-datum: ...l Geb.-ort: ..., Geb.-land: ...
1. Staatsang.: ..................... 2. Staatsang. ..............cenell Familiensprache: ................
Anschrift:...... Tel. prive. .o,
Krankenkasse/bei welchem Elternteil versichert™:........ ...
Zuvor besuchte Kita/Schule™:..........
Mein Kind ist z. Z. [ JIntegrationskind Status: ...........................

[ ]hat sonderpadagogischen Forderbedarf ...

Angaben zu den Eltern

Mutter
NaM . e VOIrNAME: ..t

Adresse (falls abweichend): ...

Vater
N A . e e e AV /0] 1 o 1= 10 0 (=

Mobil: ..o E-Mail*. ...
AN 1= LT T 10 0 T= il
Adresse (falls abWeiChend): ... ..o e
Erziehungsberechtigt: [ JEltern [JMutter [JVvater [ ...

e bei Alleinerziehenden: Vorlage des Negativbescheides O ja E] nein

Notfallkontakte bei nicht erreichen der Erziehungsberechtigten:

* freiwillige Angaben

**Unter dieser Nummer ist ein Erziehungsberechtigter wahrend der Aufenthaltszeit in der Schule erreichbar!



Beabsichtigen Sie den Wechsel in eine Privat- oder anerkannte Ersatzschule? [ ] jal | nein
NN Ja, WEICN . ..o e e
Wird eine Zurtickstellung erwogen? (is2s.Februay [ ] ja [ ] nein

Wird eine vorzeitige Einschulung erwogen? (Jja [ nein

Sonstiges

Besondere Bemerkungen (z.B. Brillentrager, Allergien u. 8.)*:.........coiiiiiiiiiiiici
Geschwister*: Name Vorname geb. am Klasse

Sollen besondere Bindungen zu einem Kind bei der Klasseneinteilung bertcksichtigt

VST f0 =T R VAT A=Y o o - 4 U P
(Name, Vorname)

Datum und Unterschrift des 1. Erziehungsberechtigten

Datum und Unterschrift des 2. Erziehungsberechtigten

Wird von der Schule ausgefullt!

Immunitat gegen Masern wurde nachgewiesen mit (] Impfausweis
[J Arztliches Gutachten

] Bestatigung staatl. Stelle

Datum Unterschrift des schulischen Beauftragten



