Staatliche Grundschule ,,Erich Kiistner*
Anmeldung Dingelstiadt

zum Eintritt in die Grundschule

O Regeleinschulung O Einschulung nach Zuriickstellung O katholischen Religionsunterricht
O vorzeitige Einschulung O Zuriickstellung wird beantragt O evangelischen Religionsunterricht
Schuljahr: O Ethik-Unterricht

Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind:

Schulanfinger/in ,
Name, Vorname/n Staatsangehorigkeit Sprache
Geburtsdatum Geburtsort . Geburtslandkreis Geburtsland/Zuzug
StraBe/Hausnummer PLZ/Wohnort
Festnetztelefon E-Mail Adresse Eltern Geschlecht Impfschutz Masern
Om Ow O ja O nein

Religionszugehorigkeit Linkshénder Kindergartenbesuch ‘Geschwister

O ja O nein O ja O nein Oja Onein Anzahl:
Krankenversicherung (fiir Angaben bei Schulunfall) Kinderarzt
vorgelegte Nachweise (z.B. Geburtsurkunde)
Bemerkungen
Erziehungsberechtigte/r
Name, Vorname des Vaters Anschrift/Telefon (falls von Schiileradresse abweichend)
Im Notfall erreichbar
Name, Vorname der Mutter : Anschrift/Telefon (falls von Schiileradresse abweichend)
Im Notfall erreichbar

Person, der die Erziehung anvertraut ist (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r)

Art des Verhiltnisses zum/zur Schiiler/in (z.B. Pflegemutter) | Anschrift/Telefon (falls von Schiileradresse abweichend)

Name, Vorname/n bzw. Bezeichnung der Einrichtung

Datum der Anmeldung Unterschrift anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r




