Eichendorffschule Schonebeck - Einschulungsjahr 20.

Anmeldung am Standort | Gelbes Haus: Rotes Haus: Unentschlossen:
Geschlecht: Foto
Name:
mannlich
weiblich
Vorname:
Konfession:
Geburtsdatum: Geburtsort/-land:
r-kath. evgl. 0.B.
andere, welche:
ggf. Zuwanderungsjahr:
Nationalitat:
StraBe:
deutsch andere, welche:
PLZ, Wohnort: HSU: j(] nein
E-Mail: Geschwister: alter jinger
Ruckstellung: ja nein Vorz. Einschulung: ja nein
Sorgerecht: Vater Mutter beide | Krankenkasse:
andere, welche:
Sprache in der Familie: Gesund. Einschrankungen/ Auffalligkeiten:
Sprachforderung: I-Helfer: Leistungsanspruch But vorhanden:
ja nein ja nein ja nein

wenn ja, Grund:

Bg.Nr.:




Vater

Telefon:
Name:

Vorname:

Nationalitat:
abw. Wohnort:

deutsch andere, welche:

Geburtsland:
Mutter
Telefon:
Name:
Vorname:
Nationalitat:

abw. Wohnort:
deutsch andere, welche:

Geburtsland:
Notkontakte:
Wie lange:
Kindergarten: Jahre
8-2 Betreuung: ja nein von Uhr bis Uhr
Offener Ganztag: ja nein von Uhr bis Uhr

Name des Kindes/ der Kinder, mit dem Ihr Kind in eine Klasse gehen soll (kann u.U. nicht
berucksichtigt werden):

Anmeldung Gelbes Haus:

Wir wurden Uber die Bedingungen der kath. Bekenntnisschule unterrichtet und winschen
ausdrucklich die katholische Erziehung fUr unser Kind.

Datum: Unterschrift:

Anmeldung Rotes Haus:

Datum: Unterschrift:




Erganzungen/ weitere Bemerkungen:
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