A A Albert

Anmeldung zum Eintritt in die AAR Schweitzer
Grundschule fur das ose ‘e
Schuljahr 2025 / 2026 MR AR Schule

Angaben zum KIND:

NAME: ..o VOINaME: ..o
geboren am: ........ccccciiiiinnnnn. IN (Stadt): ...ooovveieen (=T [0 ) PR
PLZ/WOhNOIE: ..o ST R, e
1. Staatsangehorigkeit: ..........ccccoeeeeniiiiiiiiinns 2. Staatsangehorigkeit: .........ccccccoiniiiiins
Muttersprache: ........ccccceeveeiieieiiieiiiiiiiieiinn,

Sprache, die zu Hause tiberwiegend gesprochen wird (nUr €iNe!) .................ouvuiiiieeieeeeeeeieeieeeeeeie,

Spricht das Kind eine weitere Sprache? [ nein ja0dundzwar ................occeee

Religion (bitte ankreuzen): O alevitische 0O altkatholisch O evangelisch
O judische O rémisch-katholisch O Orthodoxe O syrisch-orthodoxe
O islam. O keine O sonst.

Bei konfessionslosen Kindern (bitte ankreuzen): Teilnahme als Gastschiilerin am KoKo-
Unterricht: O ja O nein

Bitte ankreuzen: O Regeleinschulung/geb. vom 01.07.2018 bis 30.06.2019
0O Kann-Einschulung/geb. vom 01.07.2019 bis 31.12.2019
O Vorzeitige Einschulung
O Antrag auf Zurtckstellung
O Einschulung nach Zurtckstellung
O Schulbezirkswechsel

Schulrelevante Behinderungen/Allergien/Medikamenteneinnahme: ......................

Die Nachweispflicht fir die Masernimpfung wurde vorgelegt: 0O ja Cnein

Geschwisteran der Schule: ................ ool Klasse: ..................
Mein/Unser Kind besuchte folgenden Kindergarten: ...........ccoooovvviiiiiiieiiiiic e

Haben Sie Ihr Kind an weiteren (privaten) Grundschulen angemeldet?
O nein O ja, @n der ..o

1. WUNSCh ZU KIasSSeNKamMEIaAUEN: ...cueeieeee e eae e

2. WUNSCh ZU KlaSSENKaMEIaOEN: . ce et eeeenns

Bitte auch die Ruckseite ausfillen !




Angaben zu ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Sorgeberechtigt: O Beide O Mutter O Vater

1. Erziehungsberechtigte: Mutter

NAME! oo VOINAME: ...

PLZ/WOhNOTrt (falls @DWEICHENA): .. .vvveieiiii et eee et ee e et e e e e e et e e s saa e e e eaaeee s st eereaneeees

Strafde (falls @DWEICNENE): .....iiiiiieeeeeeee e e eee ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeaeaee e e e eeeaeaeeeeaaeeeeeannnnnes

Telefon privat: .......cccccceeeiiiiiiiieiiiiiiieiens MODIl: ..o

Telefon beruflich (frelwWillig): ....ooeeeeeee e
1Y = T
2. Erziehungsberechtigter: Vater

[ F2 T 1= AV o] 1 1210 1 [

Telefon privat: .........cccccvviiiiiiiiiieeeee, MODIL: o
Telefon beruflich (fretwillig): .......ooi oo
1V = T

Nottelefonnummern: (bitte nur eine Telefonnummer je Person)
(Bitte unbedingt eintragen, wenn unter der Privathummer morgens niemand zu erreichen ist)

(€100 £1=] 1 (=T o TR TRPRR oder

Bt UUNGSPEISON: ...ttt e e e e e e e et e e e e e e aaeaeeaeeeeaeaaaaaaaaaaseasanans oder

N Tod ] o = 1 TSP TP
DATUMY e

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Nur bei freiwilliger / vorzeitige Anmeldung und Zurtickstellung / Kinder, die nicht einen
Kindergarten in Pfaffengrund besuchen

Ich bin/wir sind damit einverstanden:
- dass sich die Kooperationslehrerin mit dem Kindergarten in Verbindung setzt und
- mein Kind, das vorzeitig eingeschult oder zurtickgestellt werden soll, an einem Test fir
Schulanfangerinnen teilnehmen darf.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




