Schulanmeldung fur das Schuljahr Schiilerbogen m/w/d

Masernschutz:dvorhandendnicht vorhanden O unvollstandig (wird von der Schule bearbeitet)

Name des Kindes:

Vorname(n) des Kindes:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit: in Deutschland seit (MM/3J):

StralRe / Ort:

Vor-/ Nachname der Mutter:

Vor-/ Nachname des Vaters:

Herkunftsland der Mutter: des Vaters:
Telefonnummer Mutter: E-Mail:
Telefonnummer Vater: E-Mail:

Erziehungsberechtigung: DVater D Mutter D gemeinsam

(weitere Anschrift, wenn abweichend von der des Kindes:

Familiensprache/n:

Notfallansprechpartner:

Telefon: E-Mail:

Altere Geschwisterkinder, Name, Alter, Schule:

Kindergartenbesuch:[ ] ja [ ]| nein falls nein: Wikita-Vormerkung? ja [ ] nein [_]

Betreuung:[ | Friihbetreuung [ | Betreuung bis 14:30 Uhr[ ] Betreuung bis 17:00 Uhr

Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht: [ ] ja/[_]nein

Wunsch in eine Klasse zusammen mit:

Name: Vorname:

Ort und Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



