G R U N D S C H U L E   D U M M E R S T O R F
- Volle Halbtagsschule -
Am Feldrain 16  18196 Dummerstorf   Tel. 038208 / 280  Fax 038208 / 82548

Anmeldung für die Klasse ____ im Schuljahr 20__/20__

	Schüler (Angaben bitte in Druckschrift ausfüllen!)

	Name:
	Vorname:

	Geschlecht:                 männlich         weiblich

	Geburtsdatum:   
	Geburtsort:

	Staatsangehörigkeit:
	Verkehrssprache:

	Herkunftsland:

seit wann in Deutschland :

	Adresse:

	Linkshänder                                                                ja     nein

	Anmeldung für  Religion oder	                 ja    nein              evangelische    katholische
Anmeldung für Philosophieren mit Kindern                ja    nein

	Hortplatzbedarf:                                                           ja     nein

	Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigte Eltern

	Name und Vorname der Mutter
Sorgeberechtigt:     ja     nein

Adresse    (falls abweichend vom Kind)
                 Straße, Hausnr.
                 PLZ, Ort

                 Telefon privat:

                 Telefon dienstlich:
	

	
	

	
	

	
	
	ggf. Emailadresse:

	
	

	Name und Vorname des Vaters
Sorgeberechtigt:     ja     nein

Adresse   (falls abweichend vom Kind)
                 Straße, Hausnr.
                 PLZ, Ort

                 Telefon privat:

                 Telefon dienstlich:
	

	
	

	
	

	
	
	ggf. Emailadresse:

	
	

	Name des Pflegers oder Vormundes
(Zutreffendes unterstreichen)
Adresse    Straße, Haus-Nr.
                 PLZ, Ort


                 Telefon

	
	ggf. Emailadresse:

	
	

	
	

	
	

	
Von Schule auszufüllen: vorgelegte Nachweise
Geburtsurkunde des Kindes                       ja   nein
Personalausweis Sorgeberechtigte/r          ja   nein



Ich gebe der aufnehmenden Schule mein Einverständnis, dass bei Schulwechsel die Schülerakte meines Kindes weitergeleitet werden darf.

………………………………….	…………………………………………......
Datum der Registrierung	Unterschrift Erziehungsberechtigte
