Grundschule Flurstraße

Schulanmeldung für die 1. Klasse des Schuljahres 2024/25
	Vorname des Kindes
	Nachname des Kindes



	Teilnahme am Religionsunterricht

	Kath.
	
	Ev.
	
	AU
	

	Düsselpass
	Interesse an Ganztagsklasse / offener Ganztag

	Ja    
	Nein
	nein
	Ja
	bevorzugt

	
	
	
	
	OGS
	
	GTK
	

	Kindergarten

	Name


	seit wann?

	Impfschutz

	Maserimpfschutz liegt vor
	Ja
	
	Nein
	

	Erziehungsberechtigte

	Name der Mutter
	Name des Vaters


	Erziehungsberechtigt
	Erziehungsberechtigt

	Ja
	Nein
	Ja
	Nein

	Geburtsland


	Nationalität
	Geburtsland


	Nationalität



	ausgeübter Beruf


	ausgeübter Beruf

	

	Mailadresse                                                                       

	Migrationshintergrund

	Zuzugsjahr


	Sprache zuhause 

	Anmerkungen (weitere Ansprechpartner/ Therapien / Erkrankungen o.ä.)


	Wünsche bzgl. Klassenbildung (Freunde):



	O      Mein Kind hat keine Hundehaarallergie und keine Angst vor Hunden (L5).




______________________________________

____________________________

Unterschrift





Datum

Foto-, Film- und Tonaufnahmen
Name des Kindes: _    ____________________________________

O
Ich bin mit der Veröffentlichung eines Klassenfotos meines Kindes auf der Homepage
einverstanden (ohne Nennung des Namens). 
Ich bin damit einverstanden, dass Aufnahmen von meinem Kind

O
auf der Homepage der Schule


O
im Flyer der Schule


O
in regionalen Medien (Zeitungen, o.ä.)


O
auf der Homepage / Social Media o.ä. unserer Kooperationspartner 

 veröffentlich werden.
______________________________________

____________________________

Unterschrift






Datum
Einverständniserklärung zur Kooperation zwischen Kindergarten und Schule
Name des Kindes: ___________________________________

Name der Erziehungsberechtigten: ______________________________________
Mein Kind wird im kommenden Schuljahr eingeschult. Daher gebe ich mein Einverständnis dazu, 
dass der von meinem Kind besuchte
Kindergarten _________________________________________

der Grundschule gegenüber Aussagen zur Entwicklung meines Kindes machen darf.

Die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten setzt das Einverständnis des anderen voraus.
______________________________________

____________________________

Unterschrift






Datum
Abfrage OGS
Name des Kindes: _    ____________________________________

O
Geschwisterkind im Ganztag

O
alleinerziehend

O
Berufstätigkeit:

Bescheinigung des Arbeitgebers mit Stundenumfang ist beigefügt:

Mutter: 
O ja  

O nein

O wird nachgereicht
Vater: 

O ja  

O nein

O wird nachgereicht
O
pädagogische Gründe: _____________________________________________
______________________________________

____________________________

Unterschrift






Datum

