ANMELDEBOGEN

Ludwig-Prockl-Weg 4

82346 Andechs Erling

Tel. 08152/8119

Fax 08152/40922
sekretariat@carlorffschule.de

1. Schiiler/-in: ‘ Aufnahmedatum:

in Klasse:

Familienname, Vornamen

Ow Om

Geburtsdatum Geburtsort, Land

Bekenntnis Staatsangehdorigkeit

Teilnahme am Religionsunterricht: O rom. kath. O evangelisch

Zusdtzliche Angaben zu Schiilern mit Migrationshintergrund:

O Ethik

Geburtsland (sofern nicht DeutsSChlaNd): ...ttt s st s s et

In der Familie gepflegte SPracChe: ... i et e et e et e et e et et s e et

Datum des Zuzugs NACh DeUTSCRIANG: ...ttt et st st et et et s

SONSTIGRS! ..ottt ettt sttt s ettt et 1 00 8 41 2 k£ 40 1 88444411 0884011 6840 1 8 1 8 8 ekt e et

Vorgelegte Urkunden: 0 oottt oottt eesoes e es et et e eet et o1 e e e e et ettt 41t 11 e e e et 8ot et 111 et e e e st et eeteet e ers e

O Geburtsurkunde O Familienstammbuch O Sorgerechtsbescheid 0 Schulzeugnis

bei Alleinerziehende

Bei Zuzug / Schulwechsel:

Name und Adresse der zuletzt besuchten Schule:

KIASSE UNA LERPKPATT: ...t ettt eee e e e et et et eee s e e e st erteeteee e s s oo rreerteetere e

2. Erziehungsberechtigte:
Mutter:

Familienname, Vorname E-Mail

Telefonnummer / Handy

Anschrift (zugleich Anschrift des Kindes)

Vater:

Familienname, Vorname E-Mail

Telefonnummer / Handy

Anschrift (zugleich Anschrift des Kindes)




3. Zusdtzliche Angaben iber das Kind:

Anzahl der Geschwister: .........; deren Geburtsjahre: ... e e

Hat das Kind einen Kindergarten besucht:  Oja, ........... Jahre Onein

Wenn ja, welchen Kindergarten (NGME, Ort): ... iee s e ee e v vt et s s s s

Schulweg:

Buskind: O ja O nein O privat geregelt
BESONAEINEITEN: ......eee ettt et et e et et £ et 8 8 88 £ 88 1 4 58 1 £ 58 £ 8 £ e £ e

Nachmittagsbetreuung:

O nein

O ja, das Kind besucht folgende MittagSDetreUUNg: ...ttt s

Weitere freiwillige Angaben (z.B. kdrperliche, geistige oder charakterliche Besonderheiten):

Neigung zu Krankheiten:

O Bronchitis O Angina O Magen-/ Darmerkrankungen O Heuschnupfen 0O Hautauschlag

[J Bettndssen [ Ohrenleiden O Asthma O Allergie: ...t

Weitere besondere Merkmale:

O Stottern O Sprachfehler 0 Gehdrschwierigkeiten
O Augenleiden: [ kurzsichtig [ WeitSIChTig [ ottt et ettt

O Sonstiges:

Muss Thr Kind regelmdBig Medikamente einnehmen?

O nein [0 JO ettt et et et s et s £ e 58 ek 1 8 £ 58 e 1 £ e £ ek e e e

Ich bestidtige die Richtigkeit obiger Angaben und werde jede Anderung der Personalien umgehend
dem Sekretariat oder der zustdndigen Lehrkraft der Carl-Orff-Grundschule melden.

Ort/Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmeldebogen / 6S Andechs



