Antrag auf Anmeldung zum Eintritt in die WALDGRUNDSCHULE
WALDGRUNDSCHULE HOHEN NEUENDORF

nach Zuzug bzw. Schulummeldung

NamMe e, [Iméannlich [Cweiblich [ ]divers

alleVornamen ................cccooiiiiiiiiii e (Rufname unterstreichen)

Geburtstag: ... Geburtsort: ...
Beantragt wird die Aufnahme in eine [] Sportklasse oder [ ]regulire Klasse

Konfession: [ _Jevangelisch [Jkatholisch [ ]keine [ R
Staatsangehorigkeit: ...

Adresse vor Zuzug:

PLZ/Wohnort: .o SHARE: .
TelefoNNUMMET ZU HAUSE: ... .ottt e et e e e e e e e e e e e e nneeeeas
Adresse nach Zuzug:

PLZ/IWOhNOTE: e SHARE: oo
TelefoNNUMMET ZU HAUSE: ...t e et e e e e e e e e e e e e nneeeeas
Krankenkasse: .............c.ccc...... versichert Gber: ..., L, geb.

[ JLinkshénder []Rechtshander

gesundheitliche BeeINtrAChTIGUNG: .......ooiiiiiii e
Besteht sonderpadagogischer Férderbedarf? CInein - [ja, folgender: ...........cccoovovevveveeecieeceeeeeeeeeens
Name der bisher besuchten Grundschule: ...
PLZIOrt: SHARE: .
Erste Einschulungam ....................... , Zuzug erfolgtam ...............c.e in die Klassenstufe .......................
Name und Vorname der MUEr: ......... ...
ANSCHIE LIWIE 00BN L.
Telefon dienstlich: ..., Telefon Mobil: ..........ovviiiiiiiir e

Beruf (freiwillige ANGADE): .......co e

Name und Vorname des Vaters: ...
ARSIt IWIE 0DBN [ ...ttt e,
Telefon dienstlich: ...........ccccocveiiiiiiie Telefon Mobil: ....oveveeei
Beruf (freiwillige ANGADE): .......oi e
E-Mail-Adresse (bitte Sehr deutlich SCRIBIDENI): ... eueeeeeeette e e et ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e eaaa e e e eassaannns

Das Kind lebt bei: ~ [JMutter und Vater ~ [_]Mutter []Vater I

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern[_Jhaben Mutter und Vater |:|hat die Mutter |:|hat der Vater
Die Sorgeberechtigung ist bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Tag der Anmeldung Aufnehmende Lehrkraft: Anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r
c20 i e ———————
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