Anmeldung zum Besuch an der Grundschule "Siidschule" O fristgemaRe Einschulung

Schuljahr: O vorzeitige Einschulung
Jena-ID: O Riickstellung Vorjahr
Name: Vorname:
Geburtsname: Geschlecht
&
Geburtsdatum: Geburtsort: g
()
PLZ/ Wohnort: Bundesland: g—
@
=}
StraRe: Landkreis:
Telefon: Staatsangehdrigkeit
Krankenkasse: versichert bei:
O EU-Birger O Migrationshintergrund =
= o
O Asylbewerber/Flichtling O besondere Sprachférderung Deutsch erforderlich S$s22
S0 9 o
O (Spat-) Aussiedler O ausléndischer Gastschiler 2s8c2g
S
2e33
Herkunftsland in der BRD seit s
Familiensprache O deutsch O andere:
Konfession: O ohne Teilnahme Unterricht: O Ethik
O Evangelisch O Evang. Religion
O Katholisch O Kathol. Religion S
O Sonstige e
Gutachten fir Sonderpadagogischen Forderbedarf liegt vor: O ja, in folgendem Bereich: S
O emotionale und soziale Entwicklung O Horen Y
o . . . =}
O korperliche und motorische Entwicklung O Sehen Q
O geistige Entwicklung O Lernen g
Behinderung liegt vor: O ja, Art:
gesundheitliche Einschrankung liegt vor: O ja, Art:
Name, Vorname Sorgeberechtiger 1 Name, Vorname Sorgeberechtiger 2
PLZ/Wohnort, wenn abweichend vom Kind PLZ/Wohnort wenn abweichend vom Kind g’
=)
&
StraRe/ Hausnummer, wenn abweichend vom Kind StraBBe/ Hausnummer, wenn abweichend vom Kind @
8
=
Telefonnummer privat Telefonnummer privat Lg o
@
Telefonnummer mobil Telefonnummer mobil
Telefonnummer dienstlich Telefonnummer dienstlich
Kindertagesstattenbesuch: O nein O ja, Name:
Hortplatz gewiinscht: O nein O ja, wochentlich: O tber 10 Stunden v
O bis 10 Stunden g
Ruckstellung gewiinscht: O nein O ja =)
. . . (7]
Umzug bis Einschlung geplant: O ja, neue Adresse:
sonstige Wiinsche:
Einverstandniserkldrung m
=}
Hiermit erlauben wir der Grundschule ,Stidschule” mit der oben genannten Kindertagesstétte Kontakt aufzunehmen, um é
Auskiinfte Gber unser Kind zu erhalten. Diese Informationen dienen ausschlielich dem Ziel, den Kindern den Schulstart zu §
. . . . =%
erleichtern und werden nicht an Dritte weitergegeben. g =
8
=
. . Q:
O ja O nein =
>
Unterschrift der Sorgeberechtigten <
Jena,

Sorgeberechtiger 1

Es ist die Unterschrift beider Sorgeberechtigten notwendig, unterschreibt nur einer, hat er/sie alleiniges Sorgerecht oder ist vom anderen bevoliméchtigt worden.

Sorgeberechtigter 2

Schulstempel und Unterschrift
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