ERNST-REUTER-SCHULE
Martin-Luther-Str. 25
67454 Halloch

Anmeldeblatt

o Antrag zur Einschulung

Kind
Vorname Name : Geschlecht: O m
: Ow
Geburtsdatum - Geburtsort Staatsangeh6rigkeit O deutsch
* u.-land O tlirkisch
(wenn nicht Deutschland) O italien.
©)
Jahr des Zuzugs Uberwiegend genutzte Familiensprache

nach Deutschland

sofern nicht Deutsch

(wenn nicht in Deutschland geboreén)

Postleitzahl /Ort : 0 67454 HaRloch Strafle u.
Haus-Nr. ..o
PPN
Konfession O rém. katholisch Teilnahme am Religionsunterricht in:
O evangelisch O rém. katholisch
O ohne O evangelisch
O islamisch O Ethik
O
Telefon:
oder:
Telefon fiir Notfalle:
Fax: A E-Mail:
(freiwiliig) * (freiwillig)

Ganztagsschule

0 keine Teilnahme
o0 Teilnahme ( Antrag ausfiillen, siehe Anlage)

Herkunftssprachenunterricht

o keine Teilnahme
o Teilnahme (Antrag ausfillen, siehe Anlage)

Betreuende Grundschule
(kostenpflichtig)

o keine Teilnahme
o Teilnahme (Antrag ausfiillen)

Schulbustransfer)
(Lénge des Schulwegs mehr als 2 km)

o keine Antrag
0 Antrag ( Antrag ausfiillen)

Sonstiges

Krankheiten, die im Schulablauf von Bedeutung sind, z. B. Zucker, Asthma etc. - Wiinsche -
Vorliegen einer vermuteten oder offensichtlichen Beeintrachtigung

(nur Einschiiler)
Bescheinigung liegtvor oja

Zuletzt besuchter Kindergarten / SKG:

onein  Anzahl der Kindergartenjahre

Anzahl der Geschwister:




ERNST-REUTER-SCHULE
Martin-Luther-Str. 25
67454 Halloch

Eltern und Sorgeberechtigte

Vater Mutter
Name Name
Vorname Vorname
Anschrift Anschrift
(wenn von Anschrift des Kindes verschieden) . (wenn von Anschrift des Kindes verschieden)
Sorgerecht:
Sorgerecht:

(wenn nur ein Elternteil oder eine andere Person sorgeberechtigt ist)

nachgewiesen durch:

Daten von Personen, die sorgeberechtigt sind:

Name: Vorname:
Anschrift:
Urkunden
o Geburtsurkunde o Familienstammbuch o Pass

vorgelegt am:

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass diese Daten in der Schule elektronisch gespeichert werden.
Die folgenden Daten werden nur zur Herstellung des Kontaktes in Notfallen erhoben. Die Angaben sind freiwillig.

Hausarzt: Krankenkasse:

HaRloch, den .........ccooevveveveennnn.

Unterschrift Lehrkraft Unterschrift Erziehungsberechtigte



