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Bewerbungsformular Grundschule

Bitte fullen Sie die unten stehenden Felder vollstdndig und gut lesbar aus.

Aufnahme zum (Monat/Jahr): in Klasse:

Name des Kindes: O mannlich O weiblich
Vorname(n) des Kindes
(Rufname unterstreichen):

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort, Ortsteil:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Konfession:
Anzahl der Geschwister:* Name des Kindergartens:

Name der zugewiesenen Stammschule:

sonderpadagogischer
Forderbedarf: Oja Onein Tetanusimpfung: Oja O nein

fur die Schule relevante Krankheiten/Allergien/Auffalligkeiten:

Sorgeberechtigte
Name der Mutter: Beruf:* Konfession:*
Adresse: Tel.:
E-Mail:*
Postempfanger: Sorgeberechtigt: Ansprechpartner in Notfallen:
Oja O nein Oja O nein Oja O nein
Name des Vaters: Beruf:* Konfession:*
Adresse: Tel.:
E-Mail:*
Postempfanger: Sorgeberechtigt: Ansprechpartner in Notféllen:
Oja O nein Oja O nein Oja O nein

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:*
O Uber Internet O personliche Kontakte O Zeitung O Sonstiges:

Die mit dem Schulbesuch verbundenen ndheren Einzelheiten werden in einem personlichen Gesprach geklart.
Bei Abschluss des Schulvertrages wird eine Aufnahmegebiihr von 100,00 € erhoben.

*Freiwillige Angaben

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Wir verarbeiten die hier angegebenen personenbezogenen Daten lhrer Familie gemaR Artikel 6 u. 9 DSGVO auf lhre
Veranlassung hin im Rahmen vorvertraglicher MaBnahmen.



