ANMELDUNG zum Eintritt/Neuaufnahme in die Kneipp®-Grundschule Buckow

Schuljahr / Klasse:

DUmschulung

DRegeIeinschqung

Dvorzeitige Einschulung

DEinschulung nach Zuruckstellung

Aufnahmedatum:

abgebende Schule/

Anschrift, Telefonnummer:

DZurUckstellung wird beantragt

Ich bin mit der Gesundheitserziehung
nach KNEIPP einverstanden.

ja nein

DTeiInahme an Schilerbeférderung
(wenn ja, Antrag aushéndigen lassen)

regionale Zeitungen vero6ffentlich werden.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos aus dem Schulleben, auf denen
auch mein Kind abgebildet ist, auf der Homepage der Schule bzw. in

ja nein

Schilerdaten

Name und Vorname

Geburtstag und GEBURTSORT

Staatsangehdrigkeit

PLZ, Ort

Wohnung
StralRe, Haus-Nr.

Telefon

Email

Kindergartenbesuch - wo

Zahl der Geschwister

Linkshander

f ja nein

vorgelegte Nachweise

f Geburtsurkunde Stammbuch

Hortbetreuung gewtinscht
wenn ja, welcher Hort - bitte ankreuzen
Teilnahme an Schilerspeisung

f ja nein

Bu. ‘ Bol. WiIds.
\ja nein

Krankenversicherung
(fur Angaben bei Schilerunfall)

bitte entsprechend ankreuzen

Mutter

Erziehungsberechtigte

beide

Vater

Vormund - Name/Anschrift/Tel.:

Name und Vorname der Mutter

PLZ, Ort

Wohnung
StralRe, Haus-Nr.

Telefon priv./Handy

Kontakt -
Telefon dienstl.

Name und Vorname des Vaters

PLZ, Ort

Wohnung
StralRe, Haus-Nr.

Telefon priv./Handy

Kontakt -
Telefon dienstl.

Fur den Notf

all weiterhin zu verstandigende Person

Name

Telefon

Tag der Anmeldung:

Unterschrift d. aufnehmenden Unterschrift d. anmeldenden
Lehrkraft: Erziehungsberechtigten:




