Evangelische Schule Walkendorf

Anmeldung zur Einschulung im Schuljahr :
1 Regeleinschulung

1 vorzeitige Einschulung

L1 Einschulung nach Zurtckstellung

L] Zurickstellung wird beantragt

Schulanfanger (Angaben bitte in Druckschrift ausfiillen!)

Name: Vorname:
(sémtliche)
Geschlecht: O ménnlich O weiblich
geboren am: geb. in:
Anzahl der Zustandige
Geschwister Gemeinde/
Amt

Staatsangehdérigkeit:

Religionszugehdrigkeit:

Wohnung - Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort
Vorgelegte Nachweise: Geburtsurkunde des Personausweis Eltern
Kindes [ja [l nein (Ija O nein
Kindergartenbesuch/ (Ija O nein
welcher Kindergarten L
Bei welchem Elternteil ist das Kind ] Mutter [ Vater

krankenversichert:
Name der Krankenkasse:

Erziehungs- bzw. sorgeberechtigte Vertreter (bei Anmeldung bitte Vollmacht des nicht anwesenden

| Elternteiles beiftigen)

Name und Vorname der Mutter
Erziehungsberechtigt: O ja O nein

Wohnung (falls abweichend)
Stral3e, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Beruf (freiwillige Angabe)

Telefon-Nr. privat:

Telefon-Nr. dienstlich:

Name und Vorname des Vaters
Erziehungsberechtigt: [ ja [ nein

Wohnung (falls abweichend)
Stral3e, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Beruf (freiwillige Angabe)

Telefon-Nr. privat:

Telefon-Nr. dienstlich:

Name des Pflegers oder Vormundes
(Zutreffendes unterstreichen)

Anschrift StraRe, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Telefon

Sonstige wichtige (freiwillige) Hinweise der
Sorgeberechtigten zum Kind
(z. B. Linkshénder, chronische Erkrankungen,




Evangelische Schule Walkendorf

Behinderung, notwendige Medikamente)

Hat oder hatte Ihr Kind: Bitte Zeitraum angeben:
OFrahforderung:

[JLogopadie

CJErgotherapie

[IPsycholo. Beratung/ Betreuung
Clanderes

Ich gebe der Schule mein Einverstandis, dass bei O ja I nein
Schulwechsel die Schillerakte meines Kindes
weitergeleitet werden darf.

Ich werde jedwede Anderung in den persénlichen
und wirtschaftlichen Verhéltnissen umgehend
mitteilen.

Ich bestétige, dass ich wahrheitsgemalie Angaben
gemacht habe.

Datum der Registrierung Unterschriften Erziehungsberechtigte




