__________________

Grundschule am Moor i Aktuelles i

. Bild Ihres !
N e u W ul m s t o r f ' Kindes !
Anmeldung oo 1
Aufnahmedatum/Schulbeginn: .......c.coueeeee. in Klasse ........ Vorzeitige Einschlg. O
NN = T = P VOIrNaME: ..o (M /W)
Geburtsdatum: ......cccccoeviiiiiiiiiiie e, GEDUISOIT: toiiiiiiiiieee e
] H =TT 1 |
PLZ: 21629 Ort: Neu Wulmstorf Staatsangehorigkeit: ..o,

Religionszugehdrigkeit: ev. () kath. () islam. () sonstige () ohne ()

Telefonische Erreichbarkeit (fir Allgemeines und in Notfallen)

Tel-Nr 1: zu erreichende Person: ...
Tel-Nr. 2: o zu erreichende Person: ...
Tel-Nr. 3 o zu erreichende Person: ...,
=
Stellung in der Geschwisterreihe *: 1. 2. 3. 4. 5. (bitte einkreisen) von .... Kindern.
nur bei nichtdeutscher Herkunft *: Herkunftsland: zu Hause gesprochene Sprache:
Mutter: ... Mutter: ...
Vater: ... Vater: ..o
Kind: ..o Kind: .o

Angaben zur Sorgeberechtigung:

sorgeberechtigt: Mutter und Vater () nur Mutter () nur Vater () Vormund ()
Name/Vorname der Mutter: ...

Name/Vorname des Vaters: .........oiiiiiiiii e

Vormundschaft: ...

Eltern leben getrennt: O ja O nein

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern oder bei alleinigem Sorgerecht eines Elternteils bitte
gesonderte ,,Erklarung zur Sorgeberechtigung“ ausfillen und ggf. Familiengerichts- oder

Jugendamtsentscheid beifugen.

Kindergartenbesuch * (nur bei Einschulung in die 1. Klasse): ja() nein()
seit wann bzw. wie 1ange: ........ouevviiiiiii

bei Einschulung - Name des Kindergartens:
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* Freiwillige Angaben
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N e u W ul m s t o r f

Fortsetzung Schulanmeldung VON: .....cccviiiiiiiiiiiiiceircrcer e e e

Entwicklung/Gesundheit *:
Das Kind zeigt Auffalligkeiten in einem oder mehreren Bereichen:
() Lernentwicklung
() Sprache
Sprachtherapie: ja() nein()
Sprachentwicklung/Besonderheiten:
ja() nein() wennja, welche:
() emotionale-soziale Entwicklung
() motorische Entwicklung/kdrperliche Beeintrachtigungen
() Hoéren
() Sehen
() Geistige Entwicklung

Bitte ggf. Auffalligkeiten/MaRRnahmen/Behandlung/Feststellung eines sonderpadagogischen

Forderbedarfs in Stichworten auffiihren:

Besondere andere gesundheitsbezogene Hinweise, tiber welche die Schule informiert sein sollte,

z.B. Allergien, Asthma, Diabetes, Epilepsie, Therapien):

(Unterschriften der Sorgeberechtigten)
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* Freiwillige Angaben



