msRUNDSCHULE
GGS Westparkstrase Westparkstrafle

Stadt. Gemeinschafts-Grundschule — Primarstufe

Schulanmeldeschein
Schilernummer:
Schiilerdaten:
Name des Kindes: Vorname(n):
Rufname bitte unterstreichen!
Geburtsdatum: o mannlich o weiblich o divers
Anschrift:
Stralie Hausnummer PLZ Ort
Geburtsort: 1. Staatsangehorigkeit:
Geburtsland : 2. Staatsangehdrigkeit:
Falls das Geburtsland nicht Deutschland ist: Zuzug:  Monat Jahr
o Zuzug vor der Grundschulzeit o Zuzug wahrend der Grundschulzeit
Geschwister/Schule/KiGa:
Konfession:
o rdmisch-katholisch o evangelisch o islamisch o 0. Bekenntnis
o judisch o alevitisch o orthodox o syr.-orthodox
andere:
Teilnahme am Religionsunterricht: [ ja O kath. OO ev. O nein
Geburtsurkunde: o liegt vor o liegt nicht vor
Pass: o liegt vor o liegt nicht vor
Masernimpfnachweis: o liegt vor o liegt nicht vor

Familiensprache (n):

Teilnahme am HSU in erwunscht.

Telefonnummern Erziehungsberechtigte (mobil, dienstlich, privat,):
M:
V.

O Schulwechsel o zugewiesen

vorherige Schule:

Aufnahme zum:

Dauer des Schulbesuchs vor Schulwechsel:

*Die so gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.



mGRUNDSCHULE
GGS Westparkstrase Westparkstrafle

Stadt. Gemeinschafts-Grundschule — Primarstufe

Schulanmeldeschein

Kindergarten / KiTa:

Name und Anschrift

Dauer des Kindergartenbesuchs: Jahre

O Beginn der Schulpflicht gem. § 35.1SchulG
O vorzeitige Einschulung gem. § 35.2 SchulG

O zuruckgestellt bis:

Sorgerecht:

O beide Sorgeberechtigte sind gemeinsam sorgeberechtigt

0 zusammenlebend 0 getrennt lebend
Kind lebt bei:
Anmeldeeinverstandnis: O liegt vor O wird nachgereicht

[0 das alleinige Sorgerecht liegt bei:

Sorgerechtsbescheinigung: O liegt vor 0 wird nachgereicht

Sorgeberechtigte Personen

Name / Vorname Mutter :

Name / Vorname Vater :

Anschrift (falls abweichend) Erziehungberechtigte 1 (Mutter) :

StralRe Hausnummer PLZ Ort

Anschrift (falls abweichend) Erziehungberechtigter 2 (Vater) :

StralRe Hausnummer PLZ Ort

*Die so gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.
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Stadt. Gemeinschafts-Grundschule — Primarstufe

Schulanmeldeschein

Geburtsland beider Elternteile : M:

Beruf:
M:

E-Mail:

Notfallkontakte:

Wer (Oma. Onkel, 04.):

Name:

Telefonnummer:

*vorschulische FordermafRnahmen :

O Ergo O Logo

weitere:

Wer (Oma. Onkel, 04.):

Name:

Telefonnummer:

OsPZ

*gesundheitliche Beeintrachtigungen :

Betreuungsangebot: [ nicht erforderlich

*Zweitwunsch ist die Grundschule:

O Offener Ganztag bis 16:30 Uhr

Bemerkungen:

*Die so gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.
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Stadt. Gemeinschafts-Grundschule — Primarstufe

Schulanmeldeschein

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule sich mit der/den von meinem Kind besuchten

Einrichtung/en in Verbindung setzt, um von dieser/n Informationen Uber mein Kind zu erhalten.

o Kindertageseinrichtung / Schule:_

Name

o Sonstige:

Name
So kann der Schulstart padagogisch flieRend und gerecht gestaltet werden.

Krefeld, den Unterschrift Sorgeberechtigte

folgende Unterlagen wurden ausgehandigt:

e HSU-Anmeldung

Die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten wurden zur Kenntnis genommen.

Hiermit willige ich/ willigen wir ein, dass die Schule uns Uber die eingetragene/n Rufnummer/n &

E-Mail Adresse/n kontaktieren darf und diese Informationen dafir speichert.

Krefeld, den Unterschrift Sorgeberechtigte

angemeldet durch: am:
Name Lehrkraft/Schulleitung

*Die so gekennzeichneten Angaben sind freiwillig.
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