Anmeldung zur Grundschule

Anmeldeformular

Der chinesische Vordruck dient
nur als Hilfe beim Ausfiillen
des Vordrucks in deutscher
Sprache und lateinischer
Schrift.

sk 3RS R T 4B
HEE T FRER M .

R A

Schulstempel

Wird von der Schule ausgefiillt:

1. ARFEE:

Stamm-Nr.:
5.
Schuljahr: Klasse:
AR LR
Datum:

H 3:

2. | Schiiler /-in Name / Vorname weiblich mannlich
= k44 Z( ) B )
3. | Geburtsdatum Geburtsort Antrag Schiilerjahres-Ticket
A= H Y H PR 2 A AT I A 5
ja nein
HI () B ()
4. |Strafe 4 FEinstiegs-Haltestelle
Postleitzahl EEIKEAZ%{EEB - Iﬂijﬁ 5.% :
Wohnort Ja 4
Ortsteil Prig X 44:
5. | Konfession BT JE SR
6. | Fiir Kinder, die nicht der katholischen oder evangelischen Kirche angehdren, besteht dennoch die Méglichkeit der Teilnahme am
Religionsunterricht
FER I OB By 2 A T LB SRR
Mein Kind soll teilnehmen am katholischen Religionsunterricht am evangelischen Religionsunterricht.
P47 Wiz k- REHGRAR () HAEHCRER ().
Darf die Konfession auf das Zeugnis ja nein
SRR S ARG el () AL ().
7. | Erziehungsberechtigte /-er (Angaben bitte zu allen Erziehungsberechtigten, gegebenenfalls Pflegeeltern oder Vormund)
THEBEREE (FHS a7 A EH T B IR R U #):
Vater Mutter
8. |Name/Namen  Vorname / Vornamen
4
9, | Beruf/Berufe (keine Auskunftspflicht)
AL (AR I A ):
10. | Stralle / Wohnort (falls abweichend vom
Kind)
g /s (nS & e
A AN
11. Telefon, ggf. Fax ﬁlﬁ&’ﬁ;ﬁ
E-Mail HIS A

Mobil FHL:




12. | Telefon (dienstlich)
NGIEENR
13. | Telefon fiir Notfille
(GroBeltern, Nachbarn, etc.)
KAWL ETmY, AR
14. | Geburtsland
A
15. | Zuzug der Eltern nach Deutschland (Jahr)
SCRERS B[R N ) (4F):
- | Erste Staatsangehorigkeit des Kindes 2 15— e kal
16 ZF B — AN A
17. | Zweite Staatsangehorigkeit des Kindes ‘FZ J/ Elg%:/l\ ’“%:
18. Angewandte Sprache zu Hause TER AT IG5
19. | Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert & E/‘J ¥ ?‘T‘f Uiy %z /g ﬂlﬁi Izﬁ NS J:ﬁ]t
20. | AuBlerschulische Betreuung (OGATA, Randstundenbetreuung, Tagesmutter)
RSN T H A1, A2 Tl EORE H 1) fR4t:
Nein Ja wo (Institution, Name, Anschrift):
BH () 7 () fifdb (B, 2405, EIRHLHL):
21. |HatIhr Kind an der Sprachstandsfeststellung Vierjéhriger (Delfin) teilgenommen?
HEZ A SN AR ATl 2 LR SR WK« ke
Ja Nein warum nicht?
Sk ¢ ) K ) ftaAszn?
Wurde Sprachférderung festgestellt? Ja Nein
W 2 5 SN S Al 2 X)) BH ()
Hat Sprachférderung stattgefunden? Ja wo?
ST IE ST X ) FEWEILZ N ?
Nein warum nicht?
BH () WA AEZm?
Besteht weiterhin Sprachforderbedarf? Ja Nein
YRS S N & 5T ? ) BH ()
22. | Schulbesuch ot %25
Beginn der Schulpflicht
S5 HH TRl
Derzeitiges Schulbesuchsjahr Klassenstufe
PUAEAERL "7 21 R FEYQ:
Bisher besuchte Schule / Schulen
AT B B 2R
Besuch eines Kindergartens Nein Ja wo:
&) U: k() ET ) 41 )L el 44 Fx:
Dauer der Kindergartenzeit von (Jahr) bis (Jahr)
gy )L A PR M & ®M__ %
Vom Schulbesuch zuriickgestellt: Nein Ja von bis (@=29F
SR wHC ) () M £l




23. | Krankheiten / Behinderungen des Kindes
BTHIRR [ RE
(nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben; es ist fiir die Schule und ihre Lehrer wichtig, vertrauensvoll iiber etwaige
Behinderungen informiert zu sein, um sie entsprechend beriicksichtigen zu kdnnen)
AT RS HEEA CHIE B . FRRUL RSN T2 B, AT 5 2547 o2 A gt
AR E . )
Augen Ohren Gliedmafien
RS () HZE () Bk )
Sonstige
He:
(gegebenenfalls néhere Erlduterungen oder zu treffende Ma3nahmen)
(AT BETEAERE— 2D 1 B Kt Sy Y 4 i)
Letzte Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf am
SR IR TRA AT I 1)
Sonstige Schutzimpfungen gegen ~ Masern Mumps Roteln Polio Diphterie
T3 AR TR £ BRZE () BEIRE () KZ () ANJURRERAE () AWk ()
Wir wissen, dass unser Kind verpflichtet ist, an den Vorsorgeuntersuchungen des Gesundheitsamtes teilzunehmen.
FAVFNIE, BATEZ T 5 SN DAL b I A B o
Wir beantragen heute, am (Antragsdatum) die Aufnahme des Kindes in den Jahrgang
24.  BMNEST (GH=E: )] BB T HIFE FENE.

Lohmar, den

%}QIT—E’ WFETJ

(Datum und Unterschrift / Unterschriften der / des Erziehungsberechtigten)

FHEEREESET




