6rundschule Kaan-Marienborn
Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Siegen
HauptstraBe 77

57074 Siegen

Telefon: 0271-62232 Fax: 0271-6610093 Email: gs-kaan-marienborn@t-online.de

Anmeldebogen fiir die Grundschule Kaan-Marienborn

O Bezirk Grundschule Kaan- Marienborn
O anderer Bezirk, Bezirk

Gewdinschter Aufnahmetermin in Klasse

1. Angaben zum Kind (bitte Kopie der Geburtsurkunde beiftigen)

Geburtsurkunde eingereicht O ja O nein
Masernimpfschutz vorhanden [ ja O nein
Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Anschrift
StraBe Hausnummer PLZ Wohnort
Staatsangehorigkeit Familiensprache Weitere Sprachen | Konfession/Religion
Oev. Okath. Oisl. O alev.
Or.orth. O......... [ ohne Bek.
TN [Oev. Okath. [OkeineTN

Einschulung in die 1. Klasse

Welchen Kindergarten besucht ihr Kind?
(Name, Anschrift u. Telefonnummer)

Seit wann besucht Ihr Kind einen
Kindergarten?

Liegt ein Entwicklungsbericht der Kita
vor (bitte eine Kopie einreichen)?

Hat Ihr Kind am Sprachférderunterricht
im Kindergarten teilgenommen?

O ja
O nein

Gibt es Besonderheiten in der Hat Ihr Kind eine Integrationshilfe in der

Werden regelmaRig Medikamente

Wenn ja, welche?

Entwicklung Ihres Kindes? Kita? eingenommen?
O ja O ja O ja
O nein O nein O nein

Wenn ja, welche?

Bei Schulwechsel (bitte Kopie der vorhandenen Zeugnisse beifligen)

Welche Schule besucht Ihr Kind zurzeit?

Angaben zum Schulwechsel (Griinde etc.):

Mit Forderbedarf
O ja O nein

Wenn ja, im Bereich



mailto:gs-kaan-marienborn@t-online.de

2. Angaben Eltern

Leibliche Eltern/Adoptiveltern/Pflegeeltern (Unzutreffendes bitte streichen)

Elternteil |
Name, Vorname Anschrift Telefon u. Handynummer
Festnetz:
Mobil:
dienstlich:
Beruf: E-Mail:
Geburtsland In Deutschland lebend seit: Staatsangehorigkeit
Elternteil Il
Name, Vorname Anschrift Telefon u. Handynummer
Festnetz:
Mobil:
dienstlich:
Beruf: E-Mail:
Geburtsland In Deutschland lebend seit: Staatsangehdorigkeit
Familienstand Sorgerecht haben
o verheiratet o Mutter und Vater
o geschieden o Mutter (bitte Nachweis beifligen)
o ledig o Vater (bitte Nachweis beifligen)
o getrennt lebend
Das Kind lebt Notfallansprechpartner/Notfallnummer (auBer Eltern)
o mit Eltern in gemeinsamer
Wohnung
o beider Mutter
o beim Vater

Einwilligung iiber Auskiinfte

Als Erziehungsberechtigte(r) unseres/meines Kindes erklaren wir uns/erklare ich mich damit einverstanden, dass die Schule
im Rahmen von Abstimmungsgesprachen schriftliche Unterlagen des Kindergartens iiber unser/mein Kind einsehen darf,
sowie Informationen, die zur Einschatzung der Lernausgangslage des Kindes von Bedeutung sind, ausgetauscht werden
dirfen.

O ja 0O nein

Haben Sie Interesse an einem Platz im Offenen Ganztag oder in der Vormittagsbetreuung bis 13.20 Uhr?

O ja 0O nein O ja 0O nein

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage oder in den Medien (keine Einzelaufnahmen, nur
Aufnahmen von Gruppen)
Beide Elternteile sind damit einverstanden.

O ja 0O nein

Wir verpflichten uns/Ich verpflichte mich, alle Anderungen umgehend der Schule schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum /
Unterschrift Elternteil | / Unterschrift Elternteil Il

Aufnahme zum: Aufnahme durch (Unterschrift/Datum)




