Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule
Schuljahr 2024/2025

O Regeleinschulung
O vorzeitige Einschulung
O Einschulung nach Zurlckstellung

O Zurlickstellung wird beantragt

Schulanfanger

Name und Vornamen

Geburtsdatum/-ort

Geschlecht m/w/d

Bekenntnis

Staatsangehorigkeit (Angabe freiwillig)

Anschrift

Telefon-Nr.

Herkunftssprache (Angabe freiwillig)

Linkshander ja/nein

Vorgelegte Nachweise

Masernschutz

Kindergartenbesuch

Art und Grad einer Behinderung oder
chronische Krankheiten, falls flir den
Schulbesuch von Bedeutung

(Angabe freiwillig)

Integrative Betreuung in Kita ja/nein

Krankenversicherung
(far Angaben bei Schiilerunfall)

Mit Zeckenentfernung durch
schulisches Personal einverstanden
ja/nein

Hort- bzw. Hauskind

bitte wenden




Gemeinsames Sorgerecht bei nicht
verheirateten Eltern ja/nein
(Bitte Nachweis beifligen)

Name und Vorname der Mutter

Anschrift (falls abweichend)

Im Notfall erreichbar

Email-Adresse

Name und Vorname des Vaters

Personensorgeberechtigte/r

Anschrift (falls abweichend)

Im Notfall erreichbar

Email-Adresse

Mit der Einsichtnahme in die Schiilerakte durch den Klassenleiter erklare/n ich/wir uns

O einverstanden O nicht einverstanden.

Anmeldende/r

T A I : Aufneh :
ag der Anmeldung ufnehmende/r Personensorgeberechtigte/r:




