Anmeldung
zum Schulbesuch SJ 20....../ 20.......

Name der Schule/ Schulort

Grundschule ,Am Wildpark”
Im Fuchstal 85
39167 Hohe B6rde/ OT Irxleben
Sachsen-Anhalt

Tel.: 039204/ 781 838
l. Schiiler
Familienname, Rufname, weitere Vornamen Geschlecht
[ weiblich I mannlich
Geburtsdatum Geburtsort/ Landkreis Staatsangehorigkeit
Wohnanschrift (Postleitzahl, Ort, Strale, Hausnummer) Muttersprache

Il. Sorgeberechtigter/ Sorgeberechtigte

Angaben zum Personensorgerecht:

gemeinsames Sorgerecht
alleiniges Sorgerecht der Mutter
alleiniges Sorgerecht des Vaters
sorgerecht wird ausgelbt von

oooo

(Nachweis beilegen, wenn Kreuz gesetzt)

Mein/e Kind/er wurden bis in nachfolgender Schule beschult. Name, StraRe und Ort der Schule.

D Vater — Name, Vorname

D Mutter — Name, Vorname

Anschrift (falls von Schileradresse abweichend)

Anschrift (falls von Schilleradresse abweichend)

Telefon (privat mit Vorwahl) Telefon (dienstlich mit Vorwahl)

Telefon (privat mit Vorwahl) Telefon (dienstlich mit Vorwahl)

eMail:

eMail

Krankenversicherung)

Krankenversicherung

lll. Personen, der die Erziehung anvertraut ist

Name, Vorname/ bzw. Bezeichnung

Art d. Verhaltnisses zum Schiiler (Verwandte/r, Pflegemutter, Heimleiter/in etc.)

Anschrift (falls von Schileradresse abweichend)

Telefon (privat mit Vorwahl) Telefon (dienstlich mit Vorwahl)

Angaben uber den Schiler

Besondere gesundheitliche Beeintrachtigung/ Behinderung*®

* soweit zu Unterrichtszwecken notwendige Daten

Anmeldung am: Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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