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Fragebogen zur Anmeldung fiir das Schuljahr 2021/22

1. Schiler/in

Anschrift

Familienname, Rufname, weitere Vornamen

StraBe, Hausnummer

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ, Wohnort

Staatsangehdrigkeit | Religionszugehdrigkeit

Telefon

E-Mail Adresse(n) auch firr die Kontaktaufnahme ber unser Elternportal (ESIS)

2. Erziehungsberechtigte

Anschrift

Bitte hier nur Angaben eintragen, wenn
sie von obiger Schiilleradresse
abweichen!

Familienname, Rufname, Art (Vater, Mutter, Vormund..)

StraBe, Hausnummer

Familienname, Rufname, Art (Vater, Mutter, Vormund..)

PLZ, Wohnort

Schiler wohnt bei (Eltern, Vater, Mutter..)

Telefon

Falls zutreffend: Person, die den/die Schuler/in betreut, aber nicht erziehungsberechtigt ist:

Anzahl der Geschwister und deren Geburtsjahre

Hat das Kind einen Kindergarten

besuchte
20 20 20 20 20 Oja, Monate Cnein
Q ja Wir sind damit einverstanden, dass in Zweifelsfdllen Uber die Schulf&higkeit unseres Kindes zur
Entscheidungshilfe entsprechend §2 GrSO auch die zustdndige Erzieherin des besuchten Kindergartens
C nein gehdrt werden kann.
i . . . . . . . Hat das Kind einen Sprachheilunterricht
Ist Ihr Kind Brillentré&gere | Ist Inr Kind Linkshédnder? Hort Ihr Kind schlecht? | yoqychie
Ojoc Onrein| Oja nein [Ojo [ nein ia, Monate | O nein
Wurde das Kind durch die Frihférderstelle Sonstige Besonderheiten: (z. B. Alleinerzieher)
betreute
Oja. Monate ‘ O nein keine [ folgende:

Gesundheitliche Besonderheiten, die dem Klasslehrer bekannt sein mUssen:

O keine O folgende:

Das Kind kommt zur Schule Bushaltestelle:

Jzu FuB O mit dem Bus

Ort, Datum
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Unterschriften des/der Erziehungsberechtigten
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