Grundschule Sudmerberg                               Sudmerbergstraße 100,PRIVATE 
 38640 Goslar

                                                                           Tel.:  05321 / 4 50 55 - Fax: 05321 / 31 37 95

Schulanfängeranmeldung für das Schuljahr 2011/ 2012
(Bitte ausfüllen bzw. ankreuzen)

Nachname



                        Vorname  

des Kindes:_____________________________ des Kindes:_________________________

O männlich

O weiblich

Geburtsdatum:____________   Geburtsort:_______________________________________

Konfession   ev.:___  rk.:___  ohne:___  sonst.:____________________________________



Soll Ihr Kind am Religionsunterricht teilnehmen?  

ja:___
        nein:___

Staatsangehörigkeit des Kindes   deutsch:___ sonst.:_______________________________

Bei welcher Krankenkasse

ist Ihr Kind versichert?________________________________________________________

Wurde Ihr Kind vom Schulbesuch zurückgestellt? 

 ja:___         nein:___

Welchen Kindergarten hat Ihr Kind besucht?           _________________________________

Bitte Gruppe angeben:



      _________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass der Kindergarten Auskunft über mein Kind erteilt.

Seit wann besucht ihr Kind den Kindergarten? 
      _________________________________   

Leidet Ihr Kind an einer Allergie? Muss es ständig Medikamente einnehmen? Hat Ihr Kind ein Anfallsleiden? Hat es eine Behinderung? Geben Sie uns bitte auf der Rückseite oder einem gesonderten Blatt diese Informationen im Interesse Ihres Kindes! 
Erziehungsberechtigte
Nachname(n):_____________________________________________________________

Vorname(n):_______________________________________________________________

           

(im Regelfall bitte die Vornamen beider Elternteile)

Straße:_________________________________ Postleitzahl:________________________

Telefon (privat):___________ 







           ______________________________________________







                Datum   -  Unterschrift(en)

Freiwillige Angaben:
Vorname und Geburtsjahr von Geschwisterkindern:________________________________

_________________________________________________________________________

Wünsche zur Klassenzusammensetzung (Namen 

von gewünschten Mitschülern/Mitschülerinnen):___________________________________

