GRUNDSCHULE

BOTZOW
Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule Schuljahr
O Regeleinschulung
O vorzeitige Einschulung
O Einschulung nach Zuriickstellung
O Zurlckstellung wird beantragt
O liegt ein sonderpadagogischer Férderschwerpunkt vor?

/

nein O

Schulanfanger

Name, Vorname

Geburtstag und Geburtsort

Bekenntnis

Staatsangehdorigkeit

Wohnung: PLZ, Ort,
StralRe

Zahl der Geschwister

gesundheitliche Risiken
regelméaRige Medikamente

Kindergartenbesuch, wenn ja,
wo

Krankenversicherung

Erziehungsberechtigte

Name und Vorname

sorgeberechtigt

ja O

nein O

Wohnung (falls abweichend)
PLZ, Ort, Stral3e

Telefon / E-Mail Adresse

Name und Vorname

sorgeberechtigt

ja O

nein O

Wohnung (falls abweichend)
PLZ, Ort, StraRe

Telefon / E- Mail Adresse

Name und Vorname eines
Ansprechpartner im Notfall

Wohnung (falls abweichend)
PLZ, Ort, StraRe

Telefon

Tag der Anmeldung und
Unterschrift Anmeldende/r
Erziehungsberechtigter
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