Aufnahmebogen
(bitte ausgefillt zur Anmeldung mitbringen)

Name: Vorname:

Geb. Datum: Geb.-Ort: Geschlecht: m /w
1.Staatsangehdrigkeit: 2.Staatsang.: Konfession

Anschrift

Telefon: Notfalltelefon: bei

Name des Vaters: sorgeberechtigt ja/ nein
Name der Mutter: sorgeberechtigt ja/ nein
Hausarzt: Krankenkasse:

besuchter Kindergarten: wie lange? Jahre

Das Kind hat an einem Sprachférderkurs teilgenommen?  ja/ nein

Wie kommt Ihr Kind zur Schule? [ Zu FuR O mit dem Fahrrad
[0 Wird gebracht und abgeholt (0 mit dem Bus

Die folgenden Fragen beantworten nur Eltern mit Migrationshintergrund (andere Staatsangehdrigkeit eines oder beider
Elternteile, Aussiedler)

Geburtsland des Kindes

Geburtsland der Mutter des Vaters

Zuzug nach Deutschland im Jahr . In unserer Familie wird Gberwiegend

gesprochen (Sprache angeben)

Hat Ihr Kind Hor-, Seh- oder Sprachfehler? Sonstige Hinweise:

Hinweis: Die personenbezogenen Daten werden von uns per EDV verwaltet!

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

Weiter bin ich / sind wir damit einverstanden, wenn eventuelle Fotos auf der Website der Schule oder
fur Zeitungsartikel verwendet werden.

Datum: Unterschrift/en:




