27.08.2023

Anmeldung Stadtische Gemeinschaftsgrundschule Oberwinzerfeld

Bitte fallen Sie das Formular in DRUCKBUCHSTABEN aus!

Angaben.zum Kind

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geschiecht: O maéannlich Cweiblich O divers
StralRe, Hausnummer: PLZ, Ori;
Geburtsort: Geburtsland:
1. Staatsangehorigkeit: [ deutsch 2. Staatsangehdorigkeit:
O
Konfession: drk Oev. isl. O ohne Bekenntnis Teilnahme am Religionsunterricht: Oja 0 nein
Sonstige:
Migrationshintergrund O nein Oja Zuzugsjahr Muttersprache:
Deutschkenntnisse: Ogut Owenig Okeine Sprache in der Familie:
Betreuungswunsch: D OGS IVV Ukeine
Impfstatus Masern:
0O vollstéandig geimpft T nicht geimpft

Kindertagesstitte Jja O nein  ab wann:

Ounter 1 Jahr O1 bis unter 2 Jahren [ 2 bis unter 3 Jahre 13 Jahre und mehr

o Stadtischer Kindergarten Oberwinzerfeld O AWO Kindergarten Winz-Baak
3 Ev. Kindergarten Winz-Baak 0 Kath. Kindertageseinrichtung Heilig Geist

[ andere

Hiermit entbinde ich die Erzieherin/ den Erzieher aus o, g. Kita gegenitber der Schule/ SOZ.pad./
Sonderpad. von der Schweigepflicht zur Aufnahme von Gespréachen liber mein Kind.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Beginn der Schulpflicht gemas §35 SchulG 1 Wunsch auf Rilcksteliung und Beratung durch

die Schulleitung

Einschulungsart: Oreguldr
O vorzeitig (geb. nach 30,09.) Grund
O nach einem Jahr Riickstellung

JAO-SF
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GééU‘n’dhe'iﬂ'"i:éiii;:é'_fﬁe_esi_ﬁf'rﬁ_ébtig'ﬂn'gén':qnd | oder kérperliche Beeintrachtigungen des Kindes

Allergien | Krankheiten: Seh-Hérschwiche:

Medikamenteneinnahme: sprachliche Auffalligkeiten:

Bislang durchgefiihrte Therapie:

T Logopéadie O Ergotherapie O sonstige Therapien: seit:

Sonstige Bemerkungen:

MaleaI dewimschte K'i'ﬁ:aei'"fi'.ir deiasse (wir _b‘ér‘n‘ﬁhen‘uns einen der gewlinschten Wiinsche zu erfillen,)

Erstwunsch : Zweitwunsch:

Erzichungsberechtigte (Bitte legen Sie gegebentalls einen entsprachenden Nachweis oder Bescheinigung bet.)

O beide Eltern O nur die Mutter O nur der Vater

{Jandere Person
Name: Vorname:

Adresse: Telefon:

Angabén zur Mutter I

Name: Vorname:
Handy-Nr.: Telefon:
@mail:
Geburtsland: Staatsangehérigkeit: Zuzugsjahr nach D:
Angaben zum Vater
"Name: Vorname:
Handy-Nr.. Teiefon:
@mail:
Geburtsland: Staatsangehérigkeit: Zuzugsjahr nach D:

Wichtige Kontaktdaten: *~ . -

Notfalinummer {(gute Erreichbarkeit / von z.B. Oma, Tante, etc.):

1

von

2.

van,

Geburtsurkunde liegt dem Antrag bei Dja O nein

Hiermit wird die Richtigkeit der Angahen bestatigt. Anderungen werden unaufgefordert der Schule mitgeteilt,

Datum;

Unterschrfﬁ der Mutter

Unterschrift des Vaters
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