Anmeldung zur GGS LORICK

am
Personalien des Kindes
M w
Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
PLZ Wohnort
Stralle
Telefon E-Mail
Staatsangehdrigkeit Migrationshintergrund:
Verkehrssprache in der Familie: Ganz schwach - sehr gut
Kenntnis der dt.
Sprache 1 2 3 4 5 6
Teilnahme am Religionsunterricht:
Konfession: Ja Nein
Geschwister Name des Kindergartens:
ja nein Seit
Anzahl: Jahren
ja nein
Antrag auf vorzeitige Einschulung

Hinweise auf gesundheitliche Beeintrachtigungen (z.B. Brillentrager, hérgeschadigt, Sprachstérungen,
behindernde Verletzungen, Befreiung vom Sportunterricht It. arztlichem Attest ...):

Abgeschl. bzw. lauf. Therapien / Einnahme von Medikamenten: Impfschutz gegen
Masern
ja nein

Einverstandniserklarung

Unterschrift:
Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die Schule
zum Kindergarten Kontakt aufnimmt.
Personalien der Eltern
Sorgerecht Bescheid
gemeinsam Mutter Vater liegt vor wird nachgereicht
Personalien des Mutter
Familienname Vorname Geburtsland/Staatsangehdrigkeit
Telefon mobil Telefon dienstlich
Anschrift — falls abweichend Beruf (freiw.)
Personalien der Vater
Familienname Vorname Geburtsland/ Staatsangehdrigkeit
Telefon mobil Telefon dienstlich

Anschrift — falls abweichend Beruf (freiw.)




Allgemeine Angaben zum Kind

Hat ihr Kind in der Kindertagesstatte Ja Nein
Sprachférderung erhalten?
Herkunftssprachlicher Unterricht Teilnahme erwlnscht?
Muttersprache ja nein
Offener Ganztag/Betreuung
Mutter/Vater
GTK erwiinscht? ja nein alleinerziehend ja nein
Additiv erwinscht? ja nein Betreuung bis 14.00 Uhr ja nein
Mutter berufstatig Vollzeit Teilzeit Vater berufstatig Vollzeit Teilzeit
Mutter nicht berufstatig Vater nicht berufstatig
ALG Il Sozialhilfe Jugendhilfe Wohngeld Kinderzuschlag
SGB Xl SGB Vil

Freund/Freundin

Zweitwunsch

Schule

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind zur Aufnahme in die GGS Ldrick an. Ich bestétige die
Richtigkeit der 0.a. Angaben, auch im Einverstandnis des anderen Elternteils. Anderungen dieser
Angaben werde ich sofort der Schule bekannt geben.

Unterschrift:




