58638 Iserlohn Bleichstraße 33

Tel.: 0 23 71 / 7 96 50 FAX: 0 23 71 / 79 65 17

Anmeldeboden
(bitte ausgefüllt mitbringen)

Name:
D Junge/ 0 Mädchen Vorname:

Geburtstag:
 Geburtsort:

Religion:
Religionsunterricht: ja /nein

Staatsangehörigkeit:
 Spätaussiedler:
ja / nein

Zurückstellung:
ja / nein
Schulkindergarten: ja / nein

im Schulj. 20 / 20
der GS

Anschrift:

Straße
Postleitzahl

Telefon:

Krankenkasse:

Besuch eines Kindergartens:
ja / nein Welcher?

Kind anwesend?
ja / nein

Körperliche Beeinträchtigung:

Sollte der Wunsch bestehen, mit einem befreundeten Kind in eine Klasse zu gehen, bitte dies vorher mit den Eltern des anderen Kindes absprechen:

(bitte hier nur einen Namen angeben)

Erziehungsberechtigte

Name des Vaters:
Beruf:

Name der Mutter:
 Beruf:
Sorgerecht:

Erreichbarkeit während der Unterrichtszeit - ggf. Telefon der Arbeitsstelle:

Name
Straße
Postleitzahl
Telefon

In sehr seltenen Fällen kann es notwendig sein, dass wir Ihr Kind vorzeitig nach Hause schicken müssen. Falls das bei Ihnen möglich ist, geben Sie uns für den Fall, dass Sie nicht zu Hause sind, eine Anschrift aus Ihrer Nachbarschaft/Verwandtschaft an:

Name
Straße
Postleitzahl
Telefon

Zu Fragen des Übergangs zwischen Kindergarten und Schule entbinde ich beide Einrichtungen von der Schweigepflicht. Weitere Einrichtungen dürfen Auskunft über das Kind geben:

Datum:
 Unterschrift:



a:Wnmeldeb


