utenberg-
Schule vieroore

Anmeldung
Kind:

O mdnnlich
O weiblich
Vorname Kind:

Nachname Kind:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Anschrift mit Ortsteil:

Staatsangehdrigkeit:
O katholisch O evangelisch
O mennonitisch OO muslimisch
Bekenntnis: O keine O andere:
Ojo, ___ Jahre
O nein
Kindergartenbesuch:
O Kindergarten Dierdorf ,,Am Schulzentrum*
O Kindergarten Dierdorf Waldgruppe
O Kindergarten Dierdorf Haus Holzbachfrésche
O Kindergarten Wienau
Name des O anderer:
Kindergartens: O kein Kindergartenbesuch

Angaben zur
Entwicklung die for

den Schulalltag von
Bedeutung sind: Ich bitte/Wir bitten um Kontaktaufnahme: O ja O nein

Bitte legen Sie unbedingt eine Kopie der Geburisurkunde und einen
Nachweis Uber den Masernschuiz bei (Impfpasskopie mit Vorderseite)!




Familie:

Familiensprache:

ggf. Zuzugsjahr:

Anzahl & Geburtsjahre

Geschwister:
Mutter: Name:
Erziehungsberechtigt: Telefon:
O ja O nein
Bitte unbedingt Email:
angeben!

Adresse:
Vater: Name:
Erziehungsberechtigt: Telefon:
O jo O nein
Bitte unbedingt Email:
angeben!

Adresse:
Nur falls abweichend Name:

von oben:

Person/ Institution, die
ohne das Sorgerecht
zU besitzen, tatséchlich
die Erziehung
Ubernommen hat
und/oder bei der das
Kind tatsGchlich
untergebracht ist.

Telefon/Email:

Adresse:

Ort, Datum

Unterschrift



