Schiileraufnahmebogen Schuljahr 2024 / 2025

O Regeleinschulung

O Einschulung nach Zurlckstellung

Angaben zum Schulanfanger

Name

O vorzeitige Einschulung

O Zurlckstellung wird beantragt

Vorname/n

Geschlecht

Geburtsdatum

Geburtsort

PLZ, Wohnort

Stralle, Hausnummer

E-Mail

Staatsangehdrigkeit

Religionszugehorigkeit

Krankenversicherung

Masernimpfung 1. |:|

Eltern bzw. Sorgeberechtigte

1. Name, Vorname

2.D

keine |:|

Anschrift

(falls abweichend)

Telefon

2. Name, Vorname

Anschrift

(falls abweichend)

Telefon
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Medikamente

Allergien

Kindergarten / seit wann

Geschwisterkinder

Ich/Wir erteilen dem Kindegarten Auskunftsrecht
(Zutreffendes ankreuzen) O ja [/ O nein

Zustimmung zur Feststellung der Lernausgangslage in einem gesonderten Zimmer der
Kindereinrichtung durch Lehrkrafte der Grundschule

(Zutreffendes ankreuzen) O ja [/ O nein

Bemerkungen
(Fruhférderung,
Besonderheiten,
Brillentrager,
Sonstiges)

vorgelegte Nachweise
(Geburtsurkunde etc.)

Bei Anderungen personlicher Daten (Sorgerecht, Umzug, Anschrift, Telefonnummer usw. ist die
Schule umgehend zu informieren).

Tag der Anmeldung

Aufnehmende/r

Unterschrift Anmeldende/r
Sorgeberechtigte/r
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