- Wiy Grundschule Satzvey

Primarstufe
Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Mechernich
) Am Pantaleonskreuz, 53894 Mechernich-Satzvey
g Telefon: 02256-950969
Telefax 02256-959628
e-mail: satzveyggs@gmxde

Antrag zur Schulaufnahme

Familienname Thres KINABS: ....cccvvvvvevveeeeriveeineeriee e VOTNAIMES ittt erve e i s veenn e

Geschlecht: om ow  Geburtsdatum: ..........c.ccevennnee. Geburtsort: ........covivveiiiie
Staatsangehdrigkeit/Nation: ...........ccceeveeieneenenns Familiensprache:............ccoooovmcvicnnnnns
Geburtsland der Mutter:...............ccooeiiininn.... Zuzugsjahr.......oooiiiii
Geburtsland des Vaters: ............cooevviiiiiin. Zuzugsjahr:. .. ..o
Konfession:..okath. oevang. oislamisch oandere Konfession ............. oohne Konfession

ANSCAMTE oo e sre s e s OTESTRIL Lo

Erziehungsberechtigte: Vater: .........cccovvneviiiiiniinen MULEET: oo
Adresse des Vaters: ....ooveiiiiiiiiii e, Adresse der Mutter:...................
Berufdes Vaters:......oovvviiiiiiii s Berufder Mutter:......................
Telefonnummern/Handynummern:. ... ..o e

B M Al A LSS . vttt e

Geschwisterkinder (NAME/AKRET): .......vii i
Kindergarten INres KINABS: .......ccoiiiii ittt sr e e s er e sr e sresr s s

Besonderheiten (freiwillige Angabe zu z.B. Allergien, Asthmaerkrankung, Diabetes...):

Schwe|gepf||chtsentbmdung

o Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, Auskiinfte beim
Gesundheitsamt, Kinderarzt oder Kinderarztin, Kindergarten und anderen vorschulischen
Einrichtungen einholen bzw. Auskiinfte weitergeben kann.

o Wir, die Erziehungsberechtigten, sind damit einverstanden, dass die Schule Einsicht in die
Bildungsdokumentation der Kindertagesstatte nimmt.

o Ich habe mein Kind an keiner weiteren Grundschule angemeldet.

Datumi..... oo UNERES CNMT N et



