Nashorn-Grundschule Vehlefanz \‘f‘“’?&?\

Anmeldung zum Eintritt in die Nashorn-Grundschule Vehlefanz

fur das Schuljahr
[] Kindergarten/Hortbesuch im Ortsteil:

[ ] Regeleinschulung
[] vorzeitige Einschulung

[] Einschulung nach Rickstellung

[] RuUckstellung wird beantragt

[ ] liegt ein Sonderpddagogischer Férderbedarf vore ja []

Schiuler /in

nein |:|

Name mannlich [ weiblich []
Vorname Rufname

Geburtsdatum

Geburtsort Kreis/Land

Staatsangehdorigkeit evangelisch [] katholisch [ sonstiges

ohne Bekenntnis []

Postleitzahl Ort

] Nichtschwimmer

[ Schwimmer

Ortsteil Linkshander [ja 1 nein
StraBe und Zahl und Name/n der schulpflichfi-
Hausnummer gen Geschwisterkinder ggf. besuchte

Klasse

Besondere Erkrankungen

Elternstammdaten

Mutter Vater
Name Name
Vorname Vorname
Postleitzahl Postleitzahl

Ort und Ortsteil

Ort und Ortsteil

StraBe und
Hausnummer

StraBe und
Hausnummer

Telefon privat

Telefon privat

Telefon mobil

Telefon mobil

Telefon beruflich

Telefon beruflich

E-Mail

E-Mail

Mein/unser Kind darf an Fotoak- | [] ja
tionen im Rahmen des Schulle-
bens teiinehmen

[ nein

Sorgerecht
beide
Vater

Mutter
Vormund

|

Vorgelegte Nachweise

[] Geburtsurkunde
L] Ausweis/e
[] gegebenenfalls Gerichtsbeschluss
[ ] Masernnachweis

[] Sprachstandsfeststellung

Datum und Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten
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