Anmeldung zur Grundschule

15 Al (B Jaa) B jaiaa)

1. Wird von der Schule ausgefillt:
duyaal) 3B pa Ui Al A

Stamm-Nr.:
Schuljahr: Klasse :
Datum:
Schulstempel 4w aall aid
2. | Schiiler/in:s3ubll/ i) weiblich & () méannlich S3( )
Name/Vorname:ssY! [ Aitad) au¥)
3. | Geburtsdatum: Geburtsort: 33¥ 5l & | Antrag Schiilerjahres-Ticket
53V Sl 5 Al 3 i i 5,83 e ) gaaall calla
Jap () nein¥ ( )
4. | StraRe, PLZ/Wohnort//Ortsteil: Einstiegs-Haltestelle:palll (& @Sl a8 50
:%u‘/@mﬂ/éiﬁﬂ\ BB\ ‘tJL.;'J\
5. | Konfession ¢pdl :
6. | Fir Kinder, die nicht der katholischen oder evangelischen Kirche angehdren, besteht dennoch
die Moglichkeit der Teilnahme am Religionsunterricht:
i) s (B AS liial) AnlSa) g lld pa adld Gulady) S G SIS e (e JUElOU Aally
Mein Kind soll am katholischen( ) evangelischen ( ) Religionsunterricht teilnehmen.
S8 () Y ()0l G (B il Gl o) )
Darf die Konfession auf das Zeugnis? 4w yaall salglll 8 dahall K3 Hsan dajaani( ) nein ¥ ()
7. | Erziehungsberechtigte/r (Angaben bitte zu allen Erziehungsberechtigten, ggfs. Pflegeeltern
oder Vormund):
ra sl sh Cpalald) cpall g elands Aall o) of 5 ) sa¥) el ol 8IS clad S5 a y) [ 5eY) Ll
Vater Mutter
8. | Name/n Vorname/n
s [ Al anad)
9. | Beruf/e (keine Auskunftspflicht):
()N ) OeallfAgall
10. | StralRe / Wohnort:
(falls abweichend vom Kind)
Olsie e Whise IS o) oSl lsa fg L
(Jikl)
11. | Telefon ggf. Fax:aas o) oSl 5 ailgl)




E-Mail: s 3
Mobild) sa) silel)

12.

Telefon/Dienst: Jaxll caila

13.

Telefon fiir Notfélle: 4 jUall &yl Caila
(GroReltern, Nachbarn etc.)

(@ <0l asll S aall)

14.

Geburtsland:le Jakll al 5 3l &l gall

15.

Jahr des Zuzugs der Eltern:
Ll ) cpall gl JUEssl A

16. | 1. Staatsangehorigkeit d. Kindes:
Jakall 35N dpuaal)

17. | 2. Staatsangehorigkeit d. Kindes:
Jalall Al dpuaaldl

18. | Angewandte Sprache zu Hause:

Jral b ASad) dall

19.

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert:
Uikl o cpalil) 258 aa adi 48,8 o )

20.

AuBerschulische Betreuung(OGATA, Randstundenbetreuung, Tagesmutter):
‘ el 4
Nein ¥ ( ) Japi( ), wo ¢l (Institution dwwsall aul | Name ~~Y¥), Anschrift o)) sl ):

21.

Hat lhr Kind an der Sprachstandsfeststellung Vierjahriger (Delfin) teilgenommen?
Jasaxi( ) Nein¥ (), warum nicht ¥ 13l ?
Wurde Sprachférderung festgestellt? s slll acall aials il Ja Jg a23 () Nein¥ ()
Hat Sprachférderung stattgefunden? Listl 4eca 5 Ja Ja axi (), wo?csl
Nein¥ (), warum nicht? ¥ 13l
Besteht weiterhin Sprachférderbedarf? s slll acall dalsy J) e Ja Ja a2d () Nein¥ ()

22.

Schulbesuch:iu 2l e ol 5l

Beginn der Schulpflicht:dw ) e ool JY) ol sall 2ol

Derzeitiges Schulbesuchsjahr:adlall 4 jadll 45l Klassenstufe:awll/aall
Bisher besuchte Schule/n:4a )l Jahall Lele o gla Al (ol

Besuch eines Kindergartens:Jibl &b e asla Ja Nein ¥ () Jaas (), wo o :

Dauer der Kindergartenzeit:dbasll Je ol sall 33 von (= (Jahr 4w bis.dl (Jahr 4w )

Vom Schulbesuch zuriickgestellt:du 2l e o) sall Jali Nein ¥ () Jaaxi (), von o«
bis:

23.

Krankheiten / Behinderungen des Kindes:Jikll d3lc |/l sl
(nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben; es ist fiir die Schule und ihre Lehrer wichtig,
vertrauensvoll liber etwaige Behinderungen informiert zu sein, um sie entsprechend
berlcksichtigen zu kénnen)

Sasa 50 0585 3 Ge gl o siain o uotall s T paall Ly (555 uall ol a g all 4 ) 5 juia i)

(4o 30 (so | 58

Augen usall () OhrengY () GliedmaRen <il,bY) ()
Sonstige & e :

(gef. ndhere Erlauterungen oder zu treffende MalRnahme)
(a3 ity ) il a5 Jaaliil (e 2 3all 5855 oa y Y] Ll ()
Letzte Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf am jl &l aca 8 ~lal JaT

Sonstige Schutzimpfung gegen 2 s AY) Cilalall
Masern asasll () Mumps <&idl( ) Rételn Asld¥l daasll () Polio Juby) JLi ()
Diphterie il ()




Wir wissen, dass unser Kind verpflichtet ist, an den Vorsorgeuntersuchungen des

Gesundheitsamtes teilzunehmen.
Aalall Al A Ly pas 3 A8 ) [ gad 8K Ll o 3le Ulids ol Liale 255 L)

24,

Die Schulaufnahme wird beantragt zum .........................
indenlJahrgang ........................... aall

Lohmar, den
& ilad e )

(Datum und Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten)
) Lol pa¥) (g [ 53/ ad i) 5 ll)




