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Aufnahmeantrag / Unverbindliche Voranmeldung

Klasse: Schuljahr:

Angaben des Kindes:

Name: Vorname:

StralRe Hausnr.: PLZ, Ort:

Geb.-Datum: Madchen: |:| Junge: |:|
Geb.-Ort: Konfession:

Staatsangehor.:

Zustandige Grundschule (Einzugsschule):

Bisheriger Besuch einer Kita oder Vorschule:  Ja: |:| nein: |:|
Name der Einrichtung:

Bisheriger Schulbesuch: Ja: |:| nein: |:|
Name der Einrichtung:

Liegt eine Zurlickstellung vor: Ja: |:| nein: |:|

Angaben der Eltern/Sorgeberechtigten:

Mutter / Person 1:

Name: Vorname:
StralRe Hausnr:* PLZ, Ort: *
Erwerbstatigkeit: Konfession:
Wenn ja, welche

Tel. privat: Tel. dienstl:
Mail:

Vater / Person 2:

Name: Vorname:

StralRe Hausnr:* PLZ, Ort: *

Erwerbstatigkeit: Konfession:

Wenn ja, welche

Tel. privat: Tel. dienstl:

Mail:

Wer hat das Sorgerecht: Mutter/Person 1: |:| Vater/Person 2: |:|

(Bei alleinigem Sorgerecht Nachweis erforderlich.)

An wen sollen Schreiben geschickt werden:** Mutter/Person 1: |:| Vater/Person 2: |:|

*  Wenn abweichend von der Anschrift des Kindes
** Nur wenn verschiedene Anschriften der Eltern/Sorgeberechtigten angegeben sind
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Geschwister:

Gibt es Geschwister (wenn ja wieviele): Ja: |:| nein: |:|
Besucht ein Geschwisterkind bereits die ESBF: Ja: |:| nein: |:|
Name/n:

Betreuungsbedarf:

Die Betreuung im Nachmittagsbereich wird benétigt: bis 16 Uhr |:| bis 18 Uhr |:|

Erlauterungen:

Gibt es Besonderheiten bei lhrem Kind (bspw. erhohter Férderungsbedarf, kérperliche oder geistige
Einschrankung):

Wieso mochten Sie |hr Kind an der ESBF anmelden?

Kénnen Sie sich vorstellen, die Schule durch Ihr Engagement zu unterstiitzen?

Datum: Unterschrift/en:

Bitte senden Sie den Aufnahmeantrag bis spatestens 15.06.2012 zuriick an die Schule.
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