Anmeldebogen GGS Miillenbach

Familienname und Vornamen des Kindes

geboren am in

J mannlich [ weiblich [ divers

als __ Kind von _____ Kindem
Anschrift
Stral3e / Hausnummer Postleitzahl / Ort / Ontsteil
Konfession: [ rém.-katholisch [ evangelisch [ islamisch [ alevitisch
[ judisch [ orthodox [J syrisch-orthodox [ baptistisch
[ andere Konfession [ ohne Konfession
Teilnahme am Gottesdienst O ja == [0 6kumenisch
O nein (Betreuung in der Schule)
Fahrschiiler O ja Haltestelle / Buslinie :
O nein
wurde gegen Masern geimpft [1 ja (Impfausweis vorlegen)
[ nein
1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehdrigkeit
Geburtsland des Kindes zugezogen nach Deutschland
Muttersprache Verkehrssprache in der Familie
Geburtsland der Mutter Geburtsland des Vaters
Dauer des Kindergartenbesuchs Jahre Name des Kindergartens
Hat am Sprachférderkurs teilgenommen: Ja O Nein [J

Laufende oder abgeschlossene Therapien (z.B. Ergotherapie seit ... bei...)

Erziehungsberechtigte
Name u. Vorname der Mutter

Anschrift der Mutter

Staatsangehdrigkeit

Strafie / Hausnummer Postleitzahl / Wohnort / Ortsteil

Telefon (Festnetz) Telefon (mobil) E-Mail-Adresse



Name u. Vorname des Vaters

Staatsangehdrigkeit

Anschrift des Vaters

(wenn abweichend Strafle / Hausnummer Postleitzahl / Wohnort / Ortsteil

von Anschrift der Mutter)
Telefon (Festnetz) Telefon (mobil) E-Mail-Adresse
Sorgerecht (leibliches Kind):
in einem Haushalt lebend: O beide Eltern
nicht in einem Haushalt lebend:  [J Mutter [ vater O urteil Familiengericht wurde vorgelegt
Sorgerecht (Pflegekind) bitte Angaben ergénzen:
[ Unterlagen  Jugendamt wurden vorgelegt
Wiinsche: wie evil. in eine Klasse mit ... (kann nicht garantiert werden) :
Anmeldung 8-1: Ja O Nein [ [ Antrag folgt spater
Anmeldung OGS : Ja O Nein [] [ Antrag folgt spater
Ich/Wir habe(n) die Schulordnung zur Kenntnis genommen und unterschrieben : Ja [ Nein [

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Hiermit melde ich/melden wir verbindlich

mein/unser Kind nur in der [ GGS Miillenbach an.

Sonstige Angaben
* Krankenkasse des Kindes * Hausarzt
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Die Angaben zu den mit (*) gekennzeichneten Fragen werden fiir das Anmeldeverfahren nicht zwingend benétigt. Sie sind aber im Einzeifall
zur Vermeidung von zeitaufwéndigen Ruckfragen (z.B. bei einem Schilerunfall oder bei unvorhersehbarem Unterrichtsausfall) hilfreich.



