                                                         


Bitte ankreuzen, an welcher Schule Ihr Kind eingeschult werden soll! 
Persönliche Angaben zur Schulanmeldung für das Jahr 2021/22
Nach Art. 85 des Bayerischen Gesetzes über das Erziehungs- und Unterrichtswesen sind die Schulen berechtigt, folgende Daten zu erheben. Anhand dieser Daten wird für jeden Schüler ein Schülerakt angelegt.  
Bitte geben Sie das ausgefüllte Formular bis spätestens 08.02.2021 im Kindergarten oder Sekretariat wieder ab. 
Schüler: ___________________________      ________________________________________


     Familienname  
                      
     (alle) Vornamen    -   Rufname bitte unterstreichen!

Geschlecht:
( männlich
( weiblich
(bitte ankreuzen)
Geburtsdatum: _______________ Bekenntnis: _________ Staatsangehörigkeit:  ____________ 

Geburtsort: ________________________ Geburtsland: ___________________________

Folgende Frage bitte nur ausfüllen, falls der Schüler/die Schülerin nicht in Deutschland geboren wurde:
In welchem Jahr ist das Kind nach Deutschland zugezogen?   Bitte komplettes Zuzugsdatum!
In welcher Sprache wird in der Familie des Kindes überwiegend gesprochen?

Verkehrssprache zu Hause: ___________________________________

Anschrift des Kindes: ________________________________________________________
                                                  Straße, Hausnummer                                                               Ortsteil
Erziehungsberechtigte(r):  ( Vater und Mutter   ( nur Mutter   ( nur Vater   ( sonstige
(z.B. Pflegeeltern)
Namen der Erziehungsberechtigten: _____________________________________________

          (Vor- und Nachnamen)







_____________________________________________

__________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer (ggf. getrennte Anschriften)                                                      Ortsteil
__________________________________________________________________________

Telefon: __________________​__
E-Mail:________________________________________


(Privat)

wichtig, bitte unbedingt für weitere Kommunikation angeben!
Zahl der Geschwister: _________ Geburtsjahr(e) der Geschwister: ____/_____/_____/_____

Kindergartenbesuch: ( ja    ( nein

Wie lange? (Jahre/Monate) _________________

Name des Kindergartens: _____________________________________________________

Bei Nichterreichbarkeit der Eltern: Wer soll im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalls 
während des Unterrichts verständigt werden?

__________________________________________________________________________

Name, Tel., Beziehung zum Schüler (Verwandte, Freunde, Nachbarn)
Gesundheitliche Besonderheiten (z. B. Allergien, chronische Erkrankungen ...): 
__________________________________________________________________________

____________________, den ______________  
   ________________________________

 Ort


                        Datum

     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
○  Grundschule 


Mömbris-Gunzenbach





○ Ivo-Zeiger-Grundschule


Mömbris








