ANMELDUNG GRUNDSCHULE

Gewtuinschtes Aufnahmedatum/Schuljahr | Klassenstufe

Schiiler/in

Name; samtliche Vornamen (Rufname bitte in GROSSBUCHSTABEN)

Om™ | Ow

Straf3e + Hausnummer PLZ + Ort

Geburtsdatum Geburtsortund Geburtsland Staatsangehorigkeit Konfession

Weitere Geschwisterin der CSK (Name und Klasse)

Aktuell besuchte Kita bzw. bei Quereinstieg bisherige Schule (Anschrift mit Telefonnummer)

Bei Ersteinschulung: zustdndige Grundschule (Anschrift)

Besondere Hinweise (z.B. Allergien, Diagnosen, Friihférderung, Ergotherapie, Logopédie, ...)

Mein Kind wirde sich freuen, wenn es mit folgendem Kind in eine Klasse kame

Zur Anmeldung benétigen wir: (wird von der Schule ausgefiillt)

Gesehen am:

e  Geburtsurkunde*

e  Masernschutznachweis*

e ggf. Nachweis des Sorgerechts*

e ggf. zusatzliche relevante Berichte (Diagnosen, Entwicklungsberichte
der Kita, frithkindliche Férderung, ...)

e  bei Quereinstieg: Zeugniskopien des letzten und des laufenden
Schuljahres, Lernpléne usw.

*Bitte Original im Sekretariat zur Einsicht vorlegen. | e

Auf der nichsten Seite geht es weiter W

Hinweise zum Thema Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage: https://www.cskiel.de/datenschutzerklaerung.


https://www.cskiel.de/datenschutzerklaerung

Eltern/Sorgeberechtigte

Elternteil 1 / Sorgeberechtigte(r) - Name / Vorname

Strafle + Hausnummer; PLZ + Ort (falls abweichend von Seite 1)

Telefon

Mobil

Tagstiber ggf. auch unter folgender Nummer erreichbar

ausgeiibte Tatigkeit (freiwillige Angabe)

E-Mail

Zur Kontaktaufnahme mit der aktuell besuchten Kita/Schule

O willigeichein () willige ich nicht ein

Um lhrem Kind optimale Startbedingungen in unserer Schule zu erméglichen, kann ein Austausch mit der besuchten Kita/Schule vor
dem Schuleintritt hilfreich sein. Dazu bendtigen wir lhre schriftliche Einwilligung.

Sorgerecht

O alleiniges

O gemeinsames

Bei alleinigem Sorgerecht ist ein Nachweis der gerichtlichen
Entscheidung vorzulegen.

Ort, Datum / Unterschrift Elternteil 1

Elternteil 2 / Sorgeberechtigte(r) - Name / Vorname

sorgeberechtigt

O ja O nein

Strafle + Hausnummer; PLZ + Ort (falls abweichend von Seite 1)

Telefon

Mobil

Tagstuiber ggf. auch unter folgender Nummer erreichbar

ausgeiibte Tatigkeit (freiwillige Angabe)

E-Mail

Zur Kontaktaufnahme mit der aktuell besuchten Kita/Schule

O willigeichein () willige ich nicht ein

Um lhrem Kind optimale Startbedingungen in unserer Schule zu ermdglichen, kann ein Austausch mit der besuchten Kita/Schule vor
dem Schuleintritt hilfreich sein. Dazu benétigen wir Ihre schriftliche Einwilligung.

Ort, Datum / Unterschrift Elternteil 2

Version 21.02.2024

Hinweise zum Thema Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage: https://www.cskiel.de/datenschutzerklaerung.



https://www.cskiel.de/datenschutzerklaerung
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