Anmeldung zum Eintritt in die staatliche Grundschule ,Sonnenhof”

Schuljahr: / Klasse:

Ausfiillung durch die Schule:

UJ Regeleinschulung vorgelegte Nachweise: [1 Geburtsurkunde des Kindes
[J vorzeitige Einschulung [0 Familienstammbuch

O Einschulung nach Zﬁrﬁckstellung O Impfausweis im Original

O Zuriickstellung wird-beantragt g (Masernschutz vorhanden)

[ Begutachtung durch den MSD gewiinscht

Familienname des Kindes:
Vorname des Kindes:

maénnlich O

weiblich O

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsbhiirgerschaft:

StraRe:

PLZ Wohnort:

Riuickstellung gewiinscht: . jad nein [J
Name der Zweit-Wunsch-Schule:

Konfession des Kindes:
ohne [J evangelisch [J katholisch[] andere O

mein/unser Kind nimmt teil am: Ethikunterricht: O

Evangelischer Religionsunterricht: O

Katholischer Religionsunterricht: 0
Zutreffendes bitte ankreuzen!
Asylbewerber[] Aussiedier ] Kind in Deutschland seit:
Aufenthaltstitel des Kindes giiltig bis:

Zahl der Geschwister/Nr. in Geschwisterreihe:
Name des besuchten Kindergartens:

Hortbesuch gewiinscht: Oja O nein
Eventueller Pflegegrad des Kindes:

Name der Mutter:
Sorgeberechtigt [}
Adresse (falls abweichend von Adresse des Kindes):
Telefon Festnetz:
mobil:
dienstlich:

Name des Vaters:
Sorgeberechtigt [
Adresse (falls abweichend von Adresse des Kindes):
Telefon Festnetz:
mobil:
dienstlich:

Eine E-Mail-Adresse, unter der wir Sie erreichen:







Erste-Hilfe-MaRnahmen

Sehr geehrte Eltern,

* es kann vorkommen, dass |hr Kind wegen Krankheit oder einem Unfall in der Schule oder aufgrund
einer anderen Situation arztliche Behandlung benétigt. Wir méchten Sie in diesem Fall moglichst -
sofort benachrichtigen kénnen. Es ist dabei oft nicht einfach eine rasche Verstandigung zu efreichen,

besonders wenn die Eltern berufstétig sind.
Damit wir Sie oder eine Vertrauensperson benachrichtigen kénnen, bitten wir Sie den unteren

Abschnitt auszufiillen!

- . Bei Anderungen der Kontaktdaten informieren Sie uns bitte umgehend!
- Falls Ihr Kind einen Arzttermin wahrend der Unterrichtszeiten wahrnehmen muss,
informieren Sie d. Klassenleiter/in vorher schriftlich mit Datum, Uhrzeit und Unterschrift!

Gesundheitliche Besonderheiten des Kindes (Behinderungen und Krankheiten, soweit
sie fiir die Schule von Bedeutung sind): )
Zutreffendes bitte ankreuzen!

Notfall-Kontaktdaten:
Name: -Vorname:
GroReltern [] Ansprechpartner [] gesetzlicher Vertreter []
Anschrift:

Telefon:
Name: Vorname: .
GroReltern [ Ansprechpartner [] ' gesetzlicher Vertreter [1
Anschrift:

Telefon:
Name: Vorname:
GroReltern [ Ansprechpartner [] gesetzlicher Vertreter [
Anschrift:

Telefon:

O-rt, Datum

Unterschrift aller Sorgeberechtigten






