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-Schulanmeldung- Schuljahr
] O [ O
Regeleinschulung Einschulung nach Rickstellung wird hiermit Vorzeitige Einschulung
Rickstellung beantragt wird hiermit beantragt
(Schriftlicher, formloser Antrag (Schriftlicher, formloser Antrag
erforderlich) erforderlich)
I. Personalangaben des Kindes:
Familienname: Vorname: (Rufname unterstreichen)

Geschlecht: m / w
8ebOren am: ..o F=L=] o Yo o =T o 1 o OO T USUSRRTOT TSROt
A g T-Yol o o OO TSROSO
Kindergarten (Name der EINFICATUNE): ..ottt sttt et et seeteste st ste e s aetaetassaaesenstaaesenstnseeeansssaneennnns
Staatsangehorigkeit: [ Deutsch [ andere: ....vvveveereeece e Herkunftsland: .......ccoooevveveevvinnnnne

Muttersprache: ......ccooveeevcevienenee.
Status: ] O ] ] _
Aussiedler  Asylbewerber seit wann in Deutschland: ..............

[ Das Kind versteht kein [ Das Kind versteht [ Das Kind versteht

Deutsch. wenig deutsch. und spricht deutsch.

Il. Erziehungsberechtigte
Mutter  Sorebershigt Do D | S tSimsiiEigiptensen | FUE -
NAChNAME: ...t e VOINAME: ..ottt e e s e e
ANSCRIIFL: oottt bt et bbb st et b et b es £t ses et eaeeh a4 s et e b b £ Sen ke beeh R bbb ehe sea et e s heteheebeae ee bt e s ebeas
Vater  Sorgeberechtigt Clja DInein | Sogtecrrtomolehs | £l o
NAChNAME: ...t e VOINAME: ..ottt e s e
ANSCRIIFL: et ettt e ettt he et e b e bt e s £t et et eae sea e £ b b e b eh £t e ex ke bR b bt e b eeh et se bbb saeae bt ebe b s
Weitere Notfallkontakte: ..o e e Telefon: ..
................................................................................ Telefon: ..,

Einverstandnis zur Anforderung und Weitergabe von der Schiilerakte, medizinischen und

diagnostischen Gutachten bzw. Empfehlungen erteilt: Oja O nein
Unterschrift beider Eltern: .......cocvvvveeeeeieee e, Datum: ..cceeeveeeeeeiieeereens

Folgende Unterlagen bitte zur Anmeldung mitbringen:
L] Geburtsurkunde [ Impfausweis [ Mietbescheinigung [ Kita Berichte [ Arzt Berichte
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- School registration - Session
O [ [ ]
School enrollment Schooling after Provision is Early schooling
provision hereby requested is hereby requested
(Written, formless application (Written, formless application
required) required)
I. Personal details of the child:
Family name: Name: (Underline first name)
Gender:m /f
Day of Birth: ....ccceeeeeeeececece e Place Of DIrth: oo et e e
PrESENT AGIESS: ...ueeeeeeietietiet et et eeetesteste st et e be s et e st e s eaeaaee st stesseseaseatesaesasssrsass et st sbesssssssensantesaesars st ase et et sbesssnsssenbesaesansassnaneeras
nursery school (Name Of the FACHliTy): ..ottt et sae e s e abe e e s e eabeee e e enbaeeaeeenneees
Nationality: LIGerman [ another: ... Country of Origin: ....cceeeeeeeeeeerieeeeenns
native language: ....c.oeceveevereeieinnnen,
status: O ] .
Emigrant  Asylum applicants Entered Germany on: .....cccccvvveeeeennnnn.
[ The child don't L The Chlk.j [ The child understands
understands little
understand german. and speaks German.
German.
Il. Parents
A Submission of the judgment Phone number: ...
Mother child custody Uyes Lino with sole custody required! E-Mail: oo
Family NAME: ..ottt st NAMIE! ottt st sre b e eneen
PrESENT AUIESS: vttt sttt sttt sttt st et es et e e ses b st e b st beb et ebe sebes et eae sesbes bt ea st sea et ebe s b aen b et eae st ses ek eae sheen et eneerenenben
. Submission of the judgment | Phone number: ......cccoevvvvvevvnennccienneen,
Fat—her child custody Lyes [no with sole custody required! [ 1V - | L
Family NAME: ..ottt st NGMIE: ottt sttt et eebestestese s easans
PrESENT AUIESS: w..uiieeieeietietiet et ee e e steste st et e et et et esseasaaee st ste e seasestesaesassarsase st et stenes e sessestesaasansaasase et et st sesseabenbenaesaesenaeeneatas
More emergency CONTACES:  .oicivvciereeierireire e sttt e st e s e eae s Phone number: .......cccoveinevcennnennne
................................................................................ Phone number: ......ccccoeeeveveeveeenenne

Consent to request and forward of student files, medical and diagnostic reports or
recommendations: O yes O no

Signature of both parents: .......cccooe e Date: ...

Please bring following documents with you to the registration:
U1 Birth certificate [ Vaccination certificate [ Rent certificate [ Kita report [ Doctor's reports




