Anmeldung zur Grundschule

Lﬂ\\.ﬂg\ Ao jda 2 @L\' Qﬁ

1. Wird von der Schule ausgefillt:
S ea aas A pda )y QA ()

Stamm-Nr.: ab <o jlad

Schuljahr: (e Jlw
Klasse : s
Datum:
o
Schulstempel: 4w ia e
2. | Schiiler/in: S b i ga sal (il weiblich (&g ) mannlich ( _Sk)
Name/Vorname:
3. | Geburtsdatum: z ) Geburtsort: A5 Jas Antrag Schiilerjahres-Ticket Ly 5 p Lalss
dg huani Jla
Jagk () nein x> ()
4. | StraRe, PLZ/Wohnort//Ortsteil: Einstiegs-Haltestelle:
ailaie/ K5 ) Jave/ Sy /LA Al
5. | Konfession : caia
6. | Fir Kinder, die nicht der katholischen oder evangelischen Kirche angehodren, besteht dennoch die
Mdglichkeit der Teilnahme am Religionsunterricht: (oo 28l i Glisi s b 5 S 5lS 48 31 5 al (il
WS CS S G e 3 2l g
Mein Kind soll am Katholischen( ) Evangelischen ( ) Religionsunterricht teilnehmen.
S OS5 () Qs () SRS (3 (e S )3 Sl ) 8 e i 8
() ()
Darf die Konfession auf das Zeugnis? 925 28 44l S 50 (W ) nein _ea( )
7. | Erziehungsberechtigte/r (Angaben bitte zu allen Erziehungsberechtigten, ggfs. Pflegeeltern oder
Vormund): 258 38 35 4 by Cos ya s a9 31y sa 50 ccpall 5 4ns ol ladal ) el (il (g ol
Vater Mutter
‘)J..; JJLA
8. | Name/n Vorname/n
ol palas
9. | Beruf/e (keine Auskunftspflicht):
(23L e s _ba) Jad S3) Jad
10. | StraBe / Wohnort: Sy dae/olla
(falls abweichend vom Kind)
11. | Telefon ggf. Fax: (S8 L 5 (4l




E-Mail: (S s i) (g 0
Mobil; o) sea & &

12.

Telefon/Dienst: S Jaw (ali/J e (dli

13.

Telefon fiir Notfalle: 2l se 03 (il o jlad
okl

(GroReltern, Nachbarn etc.) 5 <S5, J)
(oo s abuar &5 e

14,

Geburtsland: A g Jaa

15.

Jahr des Zuzugs der Eltern: < ales Jlw
Olall )5S 4y cpall

16.

1. Staatsangehorigkeit d. Kindes: ) 4 Cueld

17.

2. Staatsangehorigkeit d. Kindes: ) 4 Cueld

18.

Angewandte Sprache zu Hause: 2 s& (o 023 G&/Cunia J3ie )2 4S8 Al

19.

Bei welcher Krankenkasse ist |hr Kind versichert:
AL e den s Jila) Ay S0 IS 23

20.

AuBerschulische Betreuung(OGATA, Randstundenbetreuung, Tagesmutter):

B IS S
(D50 plad (s e 5 (el Gl e (BS 5) A p2e )
Nein 2 () Ja &&( ), wo (Institution 4w s« , Name a), Anschrift o 3):

21.

Hat lhr Kind an der Sprachstandsfeststellung Vierjahriger (Delfin) teilgenommen?

¢ R lad i) Al
0 03 S S 55 (i) Al Jlgn Gl mhas (puea

Jask( ) Nein & (), warum nicht ,s2 1 2 ?

Wurde Sprachforderung festgestellt?.cuul oad 41318 g WIS 6 ) K » J AW Jah( ) Nein
()

Hat Sprachférderung stattgefunden? Ja b ( ), wo &s? Nein
23 ), warum nicht? sl

Besteht weiterhin Sprachférderbedarf? $28b (o hs& DS 44 Wil Ja L () Neinss ()

22.

Schulbesuch: 4 )2 43 (58 )

Beginn der Schulpflicht: —iSw/au 2 33 s bal Juasi ¢ g5

Derzeitiges Schulbesuchsjahr:  &sS Juasi JuKlassenstufe (=58 /caia
Bisher besuchte Schule/n: il s2 51 4y ol 53 Jlay

Besuch eines Kindergartens:JliuSa S 43 8 ) e jNein b () Ja (), wo asS:

Dauer der Kindergartenzeit: JliuSa S 4 (8 (e S von O (Jahr Jw ) bis G (Jahr Ju )

Vom Schulbesuch zuriickgestellt: 4u 2 /8w 43 8 ) Cudles Nein o () Jah (), vonl)
bis U :

23.

Krankheiten / Behinderungen des Kindes: Jib <l slxofla (5 jlan

(nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben; es ist fiir die Schule und ihre Lehrer wichtig,

vertrauensvoll liber etwaige Behinderungen informiert zu sein, um sie entsprechend

beriicksichtigen zu kénnen) 4le jaa ) shas 48 Condl aga 4 j2ef/ B8 5 Gaalaa (g1 g0 Dilaslaa cpl 83 5 () gie
a0 )8 ealdiul 3 ) 50 ua y5 el 3 Cudglaa Gl L adadl ) 0

Augen sia () OhreniL( ) GliedmaRen o sbac! ()

Sonstige & e :

(ggf. ndhere Erlauterungen oder zu treffende MalRknahme)
R aladl O b caulie el Ly 5 20 maa 55 i a5 3 ) gea 53()
Letzte Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf am : 318 (s jlex (Sl (Al




Sonstige Schutzimpfung gegen 4de Sun sl (Sl

Masern SA s () Mumps Ososl/Sola aIS( ) Rételn 4sd o/ USA jw a 4( ) Polio Jihl #lé ()
Diphterie ¢_in [ 58 sa e ()

Wir wissen, dass unser Kind verpflichtet ist, an den Vorsorgeuntersuchungen des
Gesundheitsamtes teilzunehmen. fas i 5 jlan ) Sy Cilidea ) 4S Gl Calh go La Jik 4S apily 0 e
A.\S QL\S‘).J: [GETN= aJ\J\

24.

Die Schulaufnahme wird beantragt zum...... st Al laldi o )
in den Jahrgang JL )2
Lohmar, den Fobalagl

(Datum und Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten)
u:gd.“) le.a.aA‘ K] @‘)u




