Grundschule Ettringen
Neue Schulstr. 15
56729 Ettringen/Eifel
Tel.:02651 7469976

Mail:gs-ettringen@gmx.de
homepage:www.grundschule.ettringen-eifel.de

Grundschule

Wil

Anmeldeformular

1. Angaben zum Kind

Vorname

Nachname

Geschlecht

() Méadchen () Junge

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

() Deutschland

() anderes Land:

Zuzugsdatum nach
Deutschland

Staatsangehorigkeit

Familiensprache

Herkunftsland

Religionszugehorigkeit

Teilnahme
Religionsunterricht/Ethik

() Religionrk () Religion ev

Wohnhaft in

StraRe, Hausnr.

PLZ, Stadt

2. Angaben zu Sorgeberechtigten

1. Sorgeberechtigte/r () Mutter () Vater

Diese/r Sorgeberechtigte hat alleiniges Sorgerecht. ()Ja () Nein
Vorname

Nachname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Stadt

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Beachten Sie bitte die Rlckseite.



2. Sorgeberechtigte/r () Mutter () Vater

Vorname

Nachname

Stralle, Hausnr.

PLZ, Stadt

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

3. Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung
Ubernommen hat und/oder bei der das Kind tatsachlich untergebracht ist (falls abweichend von 2)

Person/Institution

Vorname

Nachname

Stralle, Hausnr.

PLZ, Stadt

Telefon Festnetz

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

3. Zusatzangaben

Name und Alter der
Geschwister

Es liegen folgende Behinderungen und Krankheiten vor, die fur den Schulalltag von Bedeutung sind:

Anmeldung Zur Betreuung ja nein Frihbetreuung (7.00-8.00 Uhr) ja nein  Mittagsbetreuung (12.00 - 15/16.00 Uhr)

Masernschutz: ja nein

Ich/Wir bestatige(n) die Richtigkeit der vorangehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r




