ARnmelaung zur srunascnule

'1." Persénliche Daten der Schiilerin / des'Schiilers

‘Die n

dung

achstehend erfragten Angaben werden zur Anmel-
lhres Kindes zur Grundschule geman § 120 Schu-

gesetz NRW erhoben und verarbeitet,

Eine

Beantwortung der mit A gekennzeichneten Frageh

ist freigestelli.

‘Name, Vomame Geschlecht _ :
O welblich [ mannlich

Geburtsdatum Geburtsort Jahr des Zuzugs nach Deulschlaid | Geburisland d
Religion Staatsangehorigkeit Mutterspu:ache

Anschrift (Stralle, Postleitzahl, Wt-:lhnart), T

2. Gesetzliche Vertreterin/Vertreter .
Name, Vorname des Vaters Geburtsort Geburtsland
Name, Vomame der Mut.ter .Geburtsort Geburisland
Bel Unfall-Mcbilnummer A 'Te!gfax A E-Mail A

Telefon

]

_ | Name, Vomamg eines evil. Vermunde

Ggf. abweichende Anschrift der Erziehungsberechtigten -

Jahr des Zuzugs nach Deutschland

Verkehrssprache der Familie

Ist eine Sorgerechtsregelung getroffen-worden?

_ 'ljja_l:lneih_ |

Aktenzelchen des Famillengerichtes -

L—‘ -

Wer besitzt das Sorgerecht ~ [] Vater .[]Mutter [T beide Elternteile
Ist das Kind schon einmal vom Schulbesuch zurlickgestellt worden? - Oja - nein
3. Schulbesuch / Antrag auf Schulaufnahme
: (Bisher besuchte Grundschulen
NE . ‘/ y:
"Die Aufnahme wird beantragt zum /
Ort und Daturf < =
Z ' -'.'_,“ﬁ . o 2T —i SIS |
Unterschiift der Erziehungsbefechtigten _* ¢.” Unterschrift der Erziehungsberechtigten
’ . 40 - 100 /9.07



NPV TR YL

@& & a6
hig

Gemeinscbaflsudsant der Slafl Bonn

Anmeldung an unserer Grundschule

Name Ihres Kindes: ~ Vorname:
“Aat Ihr Kind Geschwister bei uns an der Schule? O ja -0 nein
Geschwisterkind von | in Klasse

Welchen Kindergarten hat Ihr Kind besucht?

Wieviele Jahre?
Vorzeitige Anmeldung (Antragskind / Kannkind): 0 ja O nein
Welche Hand nutzt Ihr Kind zum Malen?: ' O rechts O links-

Bei welcher Krankenkasse ist |hr Kind versichert?

Staatsangehérigkeit Vater (Pass)

Staatsangehérigkeit Mutter (Pass)
Nimmt Ihr Kind im Rahmen von Delfin 4 (Spraché.tands— . ’
erfassung der 4-jahrigen) an einem Sprachférderkurs teil? O ja O nein

Mt‘:chtén_Sie Ihr Kind in der offenen Ganztagsschule -
(OGS).anmelden? O ja (0] neiq

Ist die Robert-Koch-Schule laut Schreiben der Stadt _
Bonn die néchstgelegene Schule fiir Ihr Kind? O ja O nein

Mit welchem Kind méchte Ihr Kind gerne in eine Klasse?

Gibt es sonst noch etwas, was wir (ber Ihr Kind wissen
sollten (Allergien, gesundheitliche Probleme,
besondere Férderungen)?

- Termin beim Gesundheitsamt:




