Anmeldung fur die Schulaufnahme
Schuljahr 2024/25

GGS Sonnenbergschule Rosbach

Verbundschule an der Sieg  Dattenfeld: O Herchen: O
Grundschule Leuscheid

Bodenbergschule Schladern

1. Unser/ Mein Kind

|:| Mdadchen |:| Junge Staatsangehérigkeit: ...l Muttersprache: ........cocoviiiini
geborenam: ......coceiiiiiiiiininne. 1 O LaNd: oo
Krankenkasse: ......ooveiiiiiiiiiiiiieee

LT T PP PP

StraBe/Hausnummer Postleitzahl Ort/Ortsteil

=g gl || PPN
KONfeSSION: .o,

Wir/lch winschen, dass unser/mein Kind am Religionsunterricht teilnehmen soll []
dass unser/mein Kind nicht am Religionsunterricht teilnehmen soll (]

Unser/ Mein Kind ist... FuBgdnger Bus-Kind Haltestelle:

2. Sorgeberechtigte

|:| Vater und Mutter D nur Vater D nur Mutter D Sonstige(r) cooeveiiiiiiiien,

Name, Vorname und Telefonnr./Mail der Mutter: Adresse der Mutter (falls abweichend von oben):
Name, Vorname und Telefonnr./Mail des Vaters: Adresse des Vaters (falls abweichend von oben):
Name, Vorname und Telefonnr./Mail der/des Sorgeberechtigten: Adresse der/des Sorgeberechtigten (falls abweichend):

Die 0.g. Sorgeberechtigten [ _]besitzen das volle Sorgerecht (inkl. Aufenthaltsbestimmungsrecht u.a.).
D besitzen ein eingeschrdnktes Sorgerecht (Gerichtsbeschluss bitte vorlegen).
|:| besitzen eine Vollmacht fur schulische Belange (Vollmacht bitte vorlegen).

3. wichtige Informationen zu unserem/meinem Kind
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4. Herkunft

Ist die Familie aus einem anderen Land nach Deutschland gezogen?

|:| nein |:| ja...imJahr ... DU ettt ittt ettt ettt et e e e e e
In welchem Land ist der Vater geboren? [ _|]in Deutschland L0 e,
In welchem Land ist die Mutter geboren? |:| in Deutschland D N
Welche Sprache wird in der Familie Uberwiegend gesproChen? ... ..o,

5. Kindergartenbesuch

Hat Ihr Kind einen Kindergarten besuchtz [ Jja [ |nein

Wenn ja, wie lang? ....... Jahre Name der EINfiChtung: ...

Um Ihrem Kind den bestmdglichen Start in der Grundschule zu gewdhrleisten, ist ein Austausch mit
dem Kindergarten sinnvoll. Der Informationsaustausch findet nur mit Ihrem Einverstandnis staftt:

|:| Wir/lch sind/bin damit einverstanden, dass Informationen Uber unser/mein Kind zwischen dem o.q.
Kindergarten und der Grundschule ausgetauscht werden.
|:| Wir/lch lehnen die Weitergabe von Informationen Uber unser/mein Kind zwischen dem o.a.

Kindergarten und der Grundschule ab.

Ist Ihr Kind vom Schulbesuch zurickgestellt worden? D nein Djo, im Jahr............. durch ..o,

6. Bisherige Schullaufbahn (bitte nur auszufilllen, wenn Ihr Kind bereits Schiiler(in) ist)

Die erste Einschulung unseres/meines Kindes erfolgte am .......ccoooviiiiiiiin.,

Bisher besuchte Schule(n)

7. Schulveranstaltungen
Wir/lch nehme(n) zur Kenntnis, dass die Teilnahme an Schulveranstaltungen fUr die Schilerinnen und Schiler

verpflichtend ist.

WINAECK, BN e e e e
(Datum) Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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