Goetheschule
Anmeldung zur Einschulung

Schiler/in:

Name: Vorname:

Geschlecht: Geburtsdatum: Geburtsort:

Religionszugehorigkeit:

rémisch-katholisch
evangelisch
islamisch
alevitisch

judisch

orthodox
syrisch-orthodox

andere Konfession
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ohne Konfession

Staatsangehdrigkeit: Aussiedler Q
Stral3e: PLZ, Ort:
Tel.-Nr.:
Kindergarten: seit:
Geschwisterkind ist in der Klasse bei Herrn/ Frau
Wurde im Rahmen von Delfin 4 zum Sprachférderkurs verpflichtet a O nein O
Hat im Kindergarten am Sprachférderkurs teilgenommen ja 0 nein 0O

Wir sprechen nicht nur Deutsch sondern auch:

Erziehungsberechtigte/r:

Vater: erziehungsberechtigt QO

Geburtsland des Vaters: Zuzugsijahr:

Anschrift des Vaters (falls abweichend):

Mutter: erziehungsberechtigt QO

Geburtsland der Mutter: Zuzugsjahr:

Anschrift der Mutter (falls abweichend):

Krankenversicherung: privat d familien Q freiwillig O

bitte wenden.....



Bitte geben Sie eine Notfallnummer an, die wir in dringenden Féllen anrufen kdnnen:
z. B. ,Handy Mutter®, ,Dienst Vater*, - ,GroReltern®, ,Nachbarn®, ,Tante” — bitte immer mit Namen!

Name: Nummer:
Name: Nummer:
Name: Nummer:

Ich bin damit einverstanden, dass ein Foto meines Kindes in der Homepage, auf CDs,
auf Klassenfotos o. a. der Schule vero6ffentlicht wird.

Ja O Nein O

Informationen fur die Schulleitung:

Interesse an der ,Offenen Ganztagsschule®: 0O Ja O Nein

Mit wem mochte Ihr Kind in eine Klasse?

Sonstiges:

Medikation oder Informationen, die die Klassenleitung unbedingt wissen muss:

Datum: Unterschrift:







