VOLKSSCHULE MARKERSDORF-HAINDORF

Anmeldebogen

zur Schülereinschreibung

BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!

Familienname   des Kindes:










(alle) Vornamen des Kindes:










geboren am:



in:




Land:




Muttersprache:                                              Staatsbürgerschaft:_______________
Religionsbekenntnis:
                   Sozialvers.Nr des Kindes:_______________
Besuch eines Kindergartens:
                                  von


bis



Das Kind wohnt bei_____________________
Name und Beruf des Vaters:









Wohnungsanschrift:











Telefon:













Name und Beruf der Mutter:









Wohnungsanschrift:











Telefon:













Bitte beachten Sie die Rückseite!

Alleinerzieher/in:    (  ja


(  nein

Wenn ja:  Wer hat das Sorgerecht für das Kind?___________________________

Daten des Gerichtsbeschlusses:










Geschwister (Name / Geburtsjahr):_____________________________________
Impfungen (Jahr):          Polio/ Diphterie/Tetanus:________________________
FSME („Zecken“):






Masern / Mumps / Röteln:





Trägt das Kind eine Brille?


Hat es eine Hörbehinderung?



Hat das Kind ein gesundheitliches Problem, das die Lehrerin wissen sollte (z.B. eine Allergie)?
_________________________________________________________________






Einverständniserklärungen: 
Ich bin damit einverstanden, dass Foto und Name meines Kindes in Presse und Schulhomepage veröffentlicht werden dürfen.

(  ja


(  nein

Ich bin damit einverstanden, dass in Zusammenarbeit von Kindergarten und Schule Informationen über mein Kind weiter gegeben werden.
(  ja


(  nein


Nachmittagsbetreuung
(  ja


(  nein




Unterschrift:____________________________
