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Antrag zur Schulaufnahme KAthOUSChe GrMnCISChMI,Q /\/\eChemlCh é@i

AN

Familienname Thres Kindes: ....cocovvvveveiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeveeeveeeeeee Vorname/RUfNAmME: ...oiovveeeeiieeeeeeeeeeeee et

Geschlecht: Om Ow  Geb.-Datum: .....ccooevveveneneneniceene GED.-OME: i
StaatsangehorigKeit .......evevveeiieeeecieee e 2. Staatsangehorigkeit........coveeieciieieieccieeee e
Herkunftsland der EItern: ........occvveee e Familiensprache: ......cccceevccieeeiccieee e
seit wann in Deutschland: ......ccccoooieieiiieninee e KONTESSION: ..o
ANSCRIIFL: oo et Ortsteil: ceeveeeeieee e
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Kindergarten/ letzte Schule Ihres KiNdes: ........cocveeeeeieeciieeciec ettt e Dauer des Besuchs: ..................

Erziehungsberechtigte:

[V 1 (<] S (o [T=T 4 1) o PSR
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Falls andere ANSChrift PLZ, Ort ,Stralle, TelI-NT: ..ottt e s s s s s s s s e e e e e e e e eeeeeeeatesesereeeeeessssesbsaararsranas

Bemerkungen (z.B. Name und Tel.-Nr. eines Angehérigen, falls bei lhnen zu Hause wihrend der Schulzeit niemand zu erreichen ist):

Allgemeine Angaben:

Besteht ein Interesse am Betreuungsangebot? "] 0GS-Klasse _10Gs | Betreuung 13+

(s.u. Anmeldung online ist noch erforderlich)

Wunschpartner (1/2): ceeeveieeieriereseerarecnreensesinnseenssnnnes ) eeeeeeeseesiesissessensensenstettettetttsttantnntnntnnsanse
(Nur Kinder, die die 0GS-Klasse nicht besuchen mochten, konnen Wiinsche duB3ern.)

Anmeldung Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU): L] ja SPrache: ........cceeeeeeeeeeeneseeesees s _I nein
Masernimpfung: Llja _I'nein

Angaben zu med. Besonderheiten ( z.B. Allergien, Asthmaerkrankung, Diabetes und andere): .........cccceevveeeviierecneeens
Sonstige Hinweise: Ll keine oder:

_JADHS LI ADS Ll Autismus LI Traumatisierung | AVWS LI Hérschadigung _J Entwicklungsstérung

Forderungen/ Therapien: [l keine oder:

_Ispz [ISprachférderungin Kita | Logopadie || Ergotherapie Ll Physiotherapie || Psychotherapie
_I Familienhilfe _] Integrationshilfe in Kita Ll Brille _I Horgerat

O Mir ist bekannt, dass die Kinder nach den Grundsdtzen des Bekenntnisses der Schule erzogen und unterrichtet

werden. Die Teilnahme am Religionsunterricht ist verpflichtend. In besonderen Féllen entscheidet der Schulleiter.
Hinweis: Die personenbezogenen Daten werden von uns per EDV verwaltet!

O Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, Auskiinfte beim Gesundheitsamt, SPZ,
Kindergarten u.a. vorschulischen Einrichtungen einholen bzw. Auskiinfte weitergeben kann.

O Mir ist bekannt, dass die Anmeldungen beim Trédger (DRK) bis spéitestens 15.12. des Jahres online zu erfolgen hat.



