
KGS Burgweg Schuljahr: 2023/24
Städtische Kath. Grundschule 

Anmeldeformular 1
Kind

                                                                                                                                                                                                         m          w 

Name/Vorname:                                                                                                                                                    Geschlecht

                                                                                                                                                                                                         ja          nein

Geburtsdatum:                               Geburtsort:                                       Staatsangehörigkeit:                                                                                    

                                                                                                                                                                              herkunftsprachlicher Unterricht 

 Masernimpfung vollständig :   ja          nein                                                                                                                                                                

Ja          nei                                                                                                                                                                                          Ja          nei      Anschrift:

                                                                                                                                                                                              Ja          nein          

Telefon:                                                                   Konfession/Religion:                                                                         Sozialhilfe (SGB XII)          

 

Erziehungsberechtigte
1. Erziehungsberechtigte(r) (Anschrift wie oben):  leibl. Eltern:                                                                  Sorgeberechtigt:

Mutter: Name, Vorname: ___________________________________________                                                        beide

                                                                                                                                                                               

Vater: Name, Vorname:   __________________________________________                                                          Mutter

Handy Mutter:      __________________________ Handy Vater: _______________________________                 Vater

                                                                                                                                                                               

E-Mail der Eltern:  ____________________________________________________________________

                             

                                                     Bitte gut lesbar ausfüllen - danke

                                                                                                                                                                                         

Sprachstand / Migrationshintergrund
Verkehrssprache in der Familie: Geburtsland des Kindes: Seit wann in Deutschland:

Geburtsland des Vaters: Geburtsland der Mutter:

Bisherige Fördermaßnahmen:

Wenn ja, seit wann?
 

Gesundheitliche oder sonstige Beeinträchtigungen
 

Bestehen gesundheitliche oder sonstige Beeinträchtigungen, die in den folgenden Bereichen zu berücksichtigen sind?

                Im täglichen Schulalltag                                                                Nein, es liegen keine Beeinträchtigungen vor.

                In den Pausen

                Im Sportunterricht

Wenn ja, welche?

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

.



KGS Burgweg Schuljahr: 2023/24
Städtische Kath. Grundschule

Anmeldeformular 2
Vorschulentwicklung

Dauer des Kindergartenbesuches: O  kein Kindergarten

O  unter 1 Jahr O  1 bis unter 2 Jahre

O  2 bis unter 3 Jahre O  3 Jahre und mehr Jahre

Name des Kindergartens:

Zweitwunsch (Schule):

O  AO-SF empfohlen Förderschwerpunkt:

Schwerstbehinderung:   ja                  nein                               Autismus       ja              nein                      

Sonderpädagogische Förderung

Schließfächer
An unserer Schule bekommt jedes Kind sein persönliches Schließfach zugewiesen, in dem persönlichen Gegenstände wie Schuhe, Jacke und

Sportbeutel sicher untergebracht werden können. Für die Miete der Schließfächer sind 20€ pro Jahr zu entrichten.

              Ich erkläre mich mit der Anmietung eines Schließfaches einverstanden.

            

Sonstiges
FOTOS: An unserer Schule werden auf Festen und Schulveranstaltungen Fotos erstellt.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes ohne Namensnennung
auf der Homepage der Schule, in der Schülerzeitung, in der Zeitung und an der Pinnwand der Klasse/Schule
veröffentlicht werden dürfen.       ja              nein 
                                                            

 O   Regeleinschulung

 O   Ich/Wir beantrage/n die vorzeitige Einschulung unseres Kindes.

 O   Ich/Wir beantragen die Rückstellung unseres Kindes.

 O   Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Schulleitung und Lehrkräfte im   
      Kindergarten relevante Informationen über mein/unser Kind einholen darf/kann, bzw. 
      dass sich Schule und KITA über mein Kind austauschen dürfen.

 O   Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle gemachten Angaben richtig sind
      und dass ich die Angaben, wenn notwendig, aktualisiere.

 O   Die anmeldende/n Person/en erklärt/en, dass die Schüleranmeldung in Vollmacht des
      anderen gesetzlichen Vertreters erfolgt. 
         

Datum: ____________              Unterschrift: ______________________________________

.
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