Grundschule Elversberg -Pestalozzischule- PestalozzistraBe 3, 66583 Spiesen-Elversberg, Tel. 06821/78168;
Email: info@grundschule-elversberg.de

Datum

Anmeldebogen fiir Schulneulinge fiir das Schuljahr 20 /20
Name (Schiiler/-in): Vorname:
Geburtsdatum: Junge/Madchen:
Strale: Wohnort:
Telefon (Festnetz) Religion:
Geburtsland: Staatsangehdrigkeit:
Geburtsort: Muttersprache:
1. Erziehungsberechtigte/-r 2. Erziehungsberechtigte/-r
E-Mail 1. Erzb: E-Mail 2. Erzb:
Tel (mobil) 1. Erzb: Tel (mobil) 2. Erzb:
and. Erziehungsberecht. (Tel, Mail):
Sorgerecht: [ beide Eltern O nur Mutter (Nachweis) O nur Vater (Nachweis)
Bitte ankreuzen:
[ ein Elternteil ist im Ausland geboren
O ein Elternteil hat eine ausldandische Staatsbiirgerschaft und zwar:
[ kein Kindergartenbesuch
O «indergartenbesuch: Name der Einrichtung:

Besuchsdauer (Monat/Jahr): von bis

Gesundheitsangaben:
Horen/Sprechen/Sehen: Allergie/Unvertragl.
Diabetes: Asthma/Epilepsie
Herzfehler: sonstige Probleme:
Krankenkasse: Behandelnder Arzt (Tel):
Zwei Masernimpfungen liegen vor: O ja (Bestatigung mitbringen!) O nein
Kind - Umfeld:

Hobby/Verein des Kindes:

Spricht das Kind zu Hause Deutsch? Oder andere Sprachen?

Sonstige Bemerkungen/Medikamente:




Seite 2 der Schulanmeldung

Erreichbarkeit bei Unfillen, Unwohlsein oder plétzlicher Erkrankung am Vormittag

Name: Name:

Tel: Tel:

Einverstiandniserklarung Kindergarten

O Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Mitarbeiter/innen der Grundschule Elversberg
mit Mitarbeiter/innen des Kindergartens tiber mein Kind sprechen diirfen, um
sich ein umfassendes Bild Uber die Schulreife meines/unseres Kindes machen zu kénnen.
Die von den Erzieher/innen gegebenen Informationen werden vertraulich behandelt.

Religionsunterricht

Mein/Unser Kind soll am
O Religionsunterricht teilnehmen o nicht am Religionsunterricht teilnehmen
Die Teilnahme ist verpflichtend fiir das ganze Schuljahr.

Der Schiiler/Die Schulerin erhalt ab Klassenstufe 2 eine Zeugnisnote im Fach Religion.
Wenn keine Abmeldung erfolgt, gilt die Teilnahme fiir die gesamte Grundschulzeit.

Bitte ankreuzen!

. Ich bin mit dem Aufhdangen von Fotos von meinem Kind fiir Geburtstagskalender oder
sonstige Plakate in der Klasse/Flur einverstanden: O ja O nein

. Ich bin damit einverstanden, dass Einzel- und Gruppenaufnahmen meines Kindes im
geschitzten Bereich des 0SS-Messengers geteilt werden dirfen: O ja O nein

o Ich bin damit einverstanden, dass die Schule Fotos meines Kindes zur Verdffentlichung an
die Lokalpresse weitergeben darf: Oja O nein

. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines Kindes auf der Homepage der Schule

unter www.grundschule-elversberg.de veréffentlicht werden: O ja O nein

0] Ich weiR, dass ich diese Zustimmung oder Teile davon ohne Nachteile befiirchten zu missen,
jederzeit widerrufen kann.

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



