Astrid-Lindgren Schule
Schulstr. 1

56579 Rengsdorf

Tel.: 02634/1403

Fax: 02634/3985
info@grundschule-rengsdorf.de

Datum:

Astnd
Undgren

JL Schule

Anmeldeblatt

1. Vor- und Zuname des Kindes:

m/w

Geboren am:

Kreis/Land:

Anschrift:

Staatsangehdrigkeit:

Religion:

2. Eltern oder Sorgeberechtigte

Vor- und Zuname der Mutter:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Handy:

Vor- und Zuname des Vaters:

Anschrift:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Falls abweichend von 2:

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung ibernommen hat
und/oder bei der das Kind tatsachlich untergebracht ist.

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Telefon/Email:

3. Geburtsurkunde [ ] Familienstammbuch [ ] Impfpass vorgelegt am:

sind:

4. Es liegen folgende Behinderungen und Krankheiten vor, die fiir den Schulalltag von Bedeutung

Unterschrift der Lehrkraft

Unterschrift der/des Anmeldenden

Bitte wenden!




Zusatz zum Anmeldeblatt

1. Anzahl und Geburtsjahre der Geschwister:

2. Das Kind besuchte Jahre den Kindergarten in:

Gruppe: Befreundete Kinder:

3. Hausarzt/Anschrift:

4. Angaben zur Entwicklung des Kindes:

5. Wir sind an der:

Betreuenden Grundschule Friihbetreuung (07 bis 08 Uhr) []

Montag bis Freitag bis 12.50 (Ende 5. Stunde) [ ]
Montag bis Freitag bis 14.00 Uhr [] interessiert

Ganztagsschule (Montag bis Donnerstag jeweils bis 16.00 Uhr) interessiert [ ]

Notfallrufnummern (miissen immer aktuell gehalten werden):

6. Jahr des Zuzugs (des Kindes) nach Deutschland:

Uberwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch:

7. An welchem Religions-Ethikunterricht soll Ihr Kind ab Stufe 3 teilnehmen?

evangelisch[_]

katholisch [ ]

Ethik [_]

8. Bei Umzug/Schulwechsel

Ersteinschulung:

Folgende Schule wurde bisher
besucht:

genaue Anschrift:

Bitte fullen Sie den Anmeldevordruck vollstandig
aus, sie ersparen uns damit unnotige
Rickfragen!




