Anmeldeblatt fir die Grundschule an der Burg Klopp Bingen

Angaben zur Schulerin / zum Schiler:

Klasse: Lehrer/in:
Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort: Land (falls nicht Deutschland):
Strale: Haus-Nr.:
PLZ: Wohnort:
Staatsangehdrigkeit: Geschlecht:
Weiblich: Ménnlich:

Religion:

Teilnahme (bitte ankreuzen):
ev. rk. Ethik

Teilnahme am herkunftssprachl.
Unterricht:
Ja Nein

Wie lange lebt das Kind in Deutschland?

Uberwiegend benutzte Familiensprache:

Wurde ein Schuljahr wiederholt? Wenn ja, welches:

Hausarzt/Kinderarzt:

Krankenkasse:

Schulbesuch ab: | Vorherige Schule:

Kindergarten (bei Schulneulingen):

Anzahl der Jahre:

Krankheiten/Allergien:

Masernimpfung:
Ja:

Nein: Ja:

Verbindliche Anmeldung zur Ganztagsschule:

Nein:

~Wunschkind“ fir die Klasseneinteilung (Kein Anspruch auf Beriicksichtigung!) — maximal 2 Kinder:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

1. Erziehungsberechtigte/r: (Nachname, Vorname)

Strale: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort: E-Mail:

Telefon privat: dienstlich: Handy:

2. Erziehungsberechtigte/r: (Nachname, Vorname)

Stral3e: Haus-Nr.:

PLZ: Wohnort: E-Mail:

Telefon privat: dienstlich: Handy:

Sorgerecht:

ot Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)




