	
[image: image1.png]Astrid
Lindgren

Grundschule Winningen




Marktstr. 57, 56333 Winningen

Tel.: 02606-404  Fax: 02606-961244

e-mail: a-lindgren-gs-winningen@t-online.de

Anmeldung in Klasse : 

Schüler/in

Geschlecht: 

Name:                                                       

Vorname: 

Geb. am: 

in: 

Straße: 

PLZ:                                           Wohnort: 

Telefon: 

Mobil: 

email: 

Konfession: 

Teilnahme a. RU: 

Staatsangehörigkeit: 

Aussiedler:

Asyl:

überwiegend benutzte Familiensprache, sofern nicht Deutsch:

Jahr des Zuzugs(des Kindes) nach Deutschland:

von Schule:

erstmals eingeschult:

aus Klassenstufe:

Liegen Erkrankungen oder Behinderungen vor, auf die wir Rücksicht nehmen sollten:

Krankenkasse:

Hausarzt: 

Presse

( ) Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass Fotos unseres /meines Kindes durch 

     bekannte Medien (Zeitung/Internet) veröffentlicht werden dürfen.

( ) Unser Kind darf auf einem Gruppenbild auf der Homepage der Schule zu sehen sein.
Erziehungsberechtigte/r

Das Sorgerecht haben/hat: 

Mutter

Vater

Name: 

Name: 

Vorname: 

Vorname: 

Geschwister: 

Anschrift, wenn von oben abweichend:

Straße: s.o.

Straße:

PLZ/Ort:

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefon:

Winningen, den ___________________                    _____________________________    

                                                                                      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten         


_1187001498.bin

