ANMELDUNG

Barbara<Schule.Katzwinkel

—> Dieses Formular kdnnen Sie ausdrucken; fiillen Sie bitte sorgféltig aus, unterschreiben Sie und legen Sie es bei der
persénlichen Anmeldung mit Vorstellung des Kindes vor.

— Wenn Sie dieses Formular digital bearbeiten méchten, dann speichern Sie es unter dem Namen ,,Anmeldung [Name -
Vorname Kind]“ ab. Danach laden Sie es bitte unter https://schulbox.bildung-rp.de/index.php/s/C2jTQdLr7tk66Hf (bitte
kopieren und im Browser einfiigen) in unsere Schulbox auf den Landesserver zur sicheren Lagerung und Zugriff nur
durch die Schulleitung der Barbara(crungSchule.Katzwinkel hoch. Zur personlichen Anmeldung mit Vorstellung des Kindes
liegt es ausgedruckt zur Besprechung und Unterschrift bereit.

[Jzum Schuljahr | /] [] im laufendem Schuljahr | /]
A Angaben zum KIND
Vorname (n) Nachname Rufname
Geschlecht geboren am in (Ort) / Kreis
Dweiblich
I:l mannlich Geburtsland (falls nicht Deutschland) Staatsangehorigkeit(en)
|:| divers
Familiensprache (falls nicht deutsch) Zuzugsdatum (falls nicht in Deutschland geboren)
Zugangsart ...
Religionszugehorigkeit gewlinschte Teilnahme am Religions-/Ethikunterricht
I:l rémisch-katholisch I:l rémisch-katholisch (kofessionell)
I:levangelisch I:levangelisch (konfessionell)

[ islam [ ]Ethik
I:lohne

I:l SOnstige:

(vorbehaltlich, dass die Gruppen eingerichtet werden kénnen)

(bitte offizielle Bezeichnung eintragen)

aktuelle Meldeadresse des Kindes:

Strale und Hausnummer Postleitzahl Ort (ggf. mit Ortsteil)

— beigeplantem Zuzug lautet die Meldeadresse des Kindes ab

Strafe und Hausnummer Postleitzahl Ort (ggf. mit Ortsteil)




A Angaben zu ELTERN / SORGEBERECHTIGTEN

(i) |:| Mutter |:| Vater |:| Pflegemutter |:| Pflegevater |:| Vormund
Vorname (n) Nachname
Akademischer Grad
(Angabe freiwillig)
DSorgerecht ALLEIN gewlinschte Anrede: |:| Frau |:| Herr |:| keine Anrede
Anschrift Dwie Kind
StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
|:| eigene:
(i) |:| Mutter |:|Vater |:| Pflegemutter |:| Pflegevater |:|Vormund
Vorname (n) Nachname
Akademischer Grad

(Angabe freiwillig)

DSorgerecht ALLEIN gewlinschte Anrede: |:| Frau |:| Herr |:| keine Anrede

Anschrift Dwie Kind
StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Ort
|:| eigene:

A Angaben Zum BESUCH Einer KINDERTAGESSTATTE im Jahr vor der Einschulung

Name der Einrichtuna Gruppenname

StraRe/Hausnummer Postleitzahl Ort

Der Besuch dieser / einer Kindertagesstatte begann (Monat/sahr)

WICHTIG: Beim personlichen Anmeldegesprach mit Vorstellung des Kindes ist eine Geburtsurkunde
oder das Familienstammbuch oder ein Pass des Kindes vorzulegen.

Es liegen folgende Beeintrachtigungen / Krankheiten vor, die fur das Lernen bzw. den Alltag von
Bedeutung sein kdnnten bzw. sind — diese Angabe kann auch im persénlichen Anmeldegesprich ergédnzt werden
(Stichworte: krabbeln, laufen, Sprech-/Sprachentwicklung, Motorik, Verhalten, andauernde Erkrankungen, Allergien etc.):

Die vorstehend gemachten Angaben sind wahrheitsgemaR.
Bei Anderungen wird die Barbarac=~Schule.Katzwinkel durch mich / uns umgehend informiert.

Ort Datum Unterschrift Eltern(-teil), Sorgeberechtigte(r)

Wenn digital bearbeitet, dann ist die Unterschrift am Tage des
persénlichen Anmeldegespraches zu leisten.

Formular online sicher versenden - unterschreiben beim Anmeldegesprach: https://schulbox.bildung-rp.de/s/lbXNY78TYPZ8WZ5q



