GRUND- UND MITTELSCHULE

Pestalozzistr. 1 85084 Reichertshofen
Tel.: 08453 347780 Fax: 08453 30695
Mail: sekretariat@schule-reichertshofen.de
www.schule-reichertshofen.de

REICHERTSHOFEN

Anmeldung zum Eintritt in die Grundschule

Schiiler/in
Anschrift:
Name, Vorname/n, Rufname Geschlecht |
........................................... o mannlich
.......................................... o weiblich Telefon ..o e
E-Maili.. oo,
Geburtsdatum | Geburtsort | Geburtsland: Staatsangehdrigkeit
Bekenntnis: o rk o ev o islamisch o ohne Bekenntnis o andere:

Bei Bekenntnislosigkeit gewiinschtes Unterrichtsfach:

o kath. Religion o ev. Religion o Ethik

Bei Zuzug in die BRD: Datum: s

Herkunftsland: .........cooiiiiiiiiini.

Masernschutz liegt vor? ja
nein

Schullaufbahn:

Name, Ort der zuletzt besuchten Schule:

Klasse:

Jahr der Einschulung:

Schuljahr wiederholt?
nein ja, die Klasse:

Bei meinem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten:
(freiwillige Angaben)

(Erkrankungen wie z. B. Asthma, Diabetes, Seh-/Hérschwache ....)




Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname d. Mutter: Name, Vorname d. Vaters:

Anschrift (falls von Schileradresse abweichend) Anschrift (falls von Schileradresse abweichend)
Telefon (Handy): Telefon (Handy):

Telefon (tagsUber/dienstlich): Telefon (tagsuber/dienstlich):

Sorgeberechtigt: o ja o nein Sorgeberechtigt: o ja o nein

Geburtsland: Geburtsland:

Sprache/n innerhalb der Familie?

Wer soll bei evtl. Erkrankung oder Unfall wahrend des Unterrichts verstandigt werden?
(falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r)

Name, Vorname, Art des Verhaltnisses (z. B. GroBeltern) | Telefon:

Name, Vorname, Art des Verhalinisses (z. B. GroBeltern)
Telefon:

Wir verarbeiten |hre Daten ausschlieBlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (insbes.
Bundesdatenschutzgesetz/Datenschutz-Grundverordnung), einsehbar auf unserer Homepage www.schule-
reichertshofen.de und als Aushang im Sekretariat.

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)



