ANMELDEFORMULAR

R Georg
fir die Grundschule Miiller
Schule

Anmeldeschluss: Grundschule Steinhagen

31. Juli des Jahres vor der Einschulung!

Georg-Miiller-Schule
Primarstufe (Grundschule)
Unterer Steinweg 14
33803 Steinhagen

1. Schiiler (bitte Kopie der Geburtsurkunde beifiigen)

Name: Vorname: O mannlich
O weiblich

Das Kind ist das von Kindern

Anschrift (Falls nicht mit Eltern identisch):

Geburtsdatum: Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
Geburtsurkunde eingereicht O ja O nein
Religionszugehorigkeit Q ev. O kath. O ohne O andere:

Geschwister, die eine der Georg- | Namen, Klasse:
Miiller-Schulen besuchen:

2. Anmeldedaten

Gewiinschter O Einschulung Schuljahr 20 / .

Aufnah . oder Klasse:
uFnahmetermin O Quereinstieg Schuljahr 20 /

Einschulung in die 1. Klasse

Kindergartenbesuch mit Adresse

Kindergartenbesuch seit

zustandige staatliche Grundschule

Quereinsteiger (bitte Kopien der vorhandenen Zeugnisse beifiigen)

Welche Schule besucht lhr Klasse:
Kind zurzeit? (Schulname) '
Integrationskind Q nein Q ja, mit Forderschwerpunkt:

Grund des Schulwechsels
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ANMELDEFORMULAR
fir die Grundschule

3.Eltern Vater Mutter
Name, Vorname
StrafRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort Stadtteil
Geplante Umziige
Telefon
Em@il-Adresse
Beruf
Religions- Q ev. Q kath. QO ohne Q ev. QO kath. O ohne
zugehorigkeit Q andere: Q andere:
Kirchengemeinde -
mit Adresse
Familienstand Q verheiratet O ledig O geschieden O getrennt lebend O verwitwet
Sorgerecht haben/ QO Vater und Mutter
hat Q Vater (bitte Nachweis beifiigen) O Mutter (bitte Nachweis beifiigen)

‘ Q mit Eltern in gemeinsamer Wohnung
Das Kind lebt . _

Q beim Vater O bei der Mutter

Geburtsland Vater: Mutter:

seit wann leben Sie in
Deutschland?

Welche Sprache wird
zuhause iiberwiegend

gesprochen?

O Deutsch O Plattdeutsch O Russisch O Polnisch O Englisch

O Turkisch O andere:

Sind Sie selbst
Schiiler/-in einer
GMS gewesen?

O nein
Qja

(Name Vater)

O nein
Qja

(Name Mutter)

Warum melden Sie
Ilhr Kind an der GMS
an?

Bitte ankreuzen:

Q Ich/Wir stimmen zu, dass die hier erhobenen Daten fir das schulinterne Anmeldeverfahren
verwendet und digital gespeichert werden.

Ort, Datum

Unterschrift Vater

Unterschrift Mutter
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