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Bitte hier
ein Foto lhres
Kindes einkleben!

Danke
Anmeldebogen
Lutreffendes bitte ankreuzen!
vorzeitige reguldre Rufname des Kindes
Einschulung Einschulung
Name: Vorname: m [w |d
Geburtsdatum: Geburtsort: Land:
Konfession: 1. Staatsangehdrigkeit:  |2. Staatsangehdrigkeit:

Vor/ Nachname des/der Erziehungsberechtigten:
Person 1:

Person 2:

Alleinerziehend: o ja / o nein

Sorgerecht Geb. Land |Staatsang.
Person 1: | ja O nein
Person 2: |0 ja O nein

Adresse Person 1:

Adresse Person 2:

Mobilnummer Person 1:

Mobilnummer Person 2:

Beruf Person 1 (angabe freiwilig):

Beruf Person 2(angabe freiwilig) ;

Email Person 1:

Email Person 2:

Festnetz Familie:

Notfallnummer:

Name und Adresse des Kindergartens / ggf. vorherig

e Schule: Besuchsjahre Kita:

gesprochene Sprache in der Familie:

Sprachférderung seit:

Mein Kind soll am HSU (herkunftssprachlicher
Unterricht) teilnehmen: Oja O nein

HSU-Sprache:

Betreuung: 14 Uhr O 14 Uhr mit Mittagessen O

15 Uhr O 16 Uhr O keine Betreuung O

Freunde (1 WUnsche):

Geschwisterkind von:

Bemerkungen:

Masernschutz
O

DuUsselpass
O

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass ein Informationsaustausch zwischen Kindergarten und
Schule sowie zwischen Schulsozialarbeit und Schule statifinden kann.

Uber die Bestimmungen der Erziehungsarbeit einer ka

tholischen Schule (Teilnahme am katholischen

Religionsunterricht und den Gottesdiensten) sind wir informiert worden und einverstanden.

Datum

Unterschrift Person 1

Unterschrift Person 2




