Anmeldung zur Grundschule
KGS Laurentiusschule Bonn

Hinweis zum Datenschutz
Die nachstehend erfragten Angaben werden zur
Anmeldung lhres Kindes zur Grundschule gem. § 120

Schulgesetz NRW erhoben und verarbeitet.

Antragskind (ab 01.10.2015) Einzugsbereich Laurentiusschule

o ja O nein o ja o nein

Termine fur die
Schuleingangsuntersuchung
erhalten Sie vom
Gesundheitsamt

1. Personliche Daten der Schilerinldes Schiulers

Name, Vorname

Geschlecht
0 weiblich O mannlich

Geburtsdatum Geburtsort

Jahr des Zuzugs nach
Deutschland (Kind)

Geburtsland

IAnschrift (Stral3e, Postleitzahl, Wohnort)

Religion Staatsangehdorigkeit Muttersprache/Verkehrssprache in der Familie
\Wachst Ihr Kind zweisprachig auf O ja O nein \Welche Sprachen :
Deutschkenntnisse: gut O mittel O schlecht O

2. Gesetzliche Vertreterin/Vertreter

Name, Vorname, Anschrift der Mutter, wenn abweichend von oben Geburtsort Zuzug nach |Geburtsland
Deutschland
Telefon: Mobilnummer Telefax: e-mail:
privat:
dienstl:
Name, Vorname, Anschrift des Vaters, wenn abweichend von oben Geburtsort Zuzug nach |Geburtsland
Deutschland
Telefon: Mobilnummer Telefax: e-mail:
privat:
dienstl:
Name, Vorname, Anschrift eines evtl. Vormundes
Telefon: Mobilnummer: Telefax: e-mail:
Ist eine Sorgerechtsregelung getroffen worden? jaOd nein O
\Wer besitzt das Sorgerecht? Mutter O Vater O Vormund O
Ist das Kind schon einmal vom Schulbesuch zuriickgestellt worden? jaOd nein O

3. Schulbesuch/Antrag auf Schulaufnahme

Die Aufnahme wird beantragt zum

Ort und Datum

Bonn,

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte beachten Sie die 2. Seite




GesChWiIster in der SCHUIE: ooe e in Klasse: ......ccoevevnnen
Freunde (Max. 2 NameN): ......coiiiiiii i s r v s s e s s s s s e s s s e s n s s naarananrnnns

SONStiIge WUNSCRE & ...cuiiiii e s e

4. Sonstige Angaben (Kindergarten, Férderung)

Kindergartenbesuch | Von wann bis wann besuchter Kindergarten, auch Anschrift;

jad neinO (Monat/Jahr)

Wir stimmen einer Kontaktaufnahme der Schulleitung mit dem Kindergarten zu jaOd nein O
Bekommt / bekam Ihr Kind bereits Sprachtherapie / Logopadie? jad nein O
Mein Kind hat einen Integrationshelfer zur Seite stehen jad nein O
Mein Kind hat sonderpéddagogischen Unterstitzungsbedarf jad nein O

5. Notfallangaben

Sonstige Ansprechpartner (Nachbarn, Verwandte, Hausarzt) und Informationen (z.B. Krankenversicherung)

Gesundheitliche Merkmale, die sich in der Schule oder im Unterricht (z.B: im Sport) auswirken kénnten:

6. Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass Aufnahmen meines Kindes, die bei Schulveranstaltungen gemacht
werden — dazu gehdéren z.B. auch Pressetermine und Besuche bei verschiedenen Institutionen —in den
Medien, z.B. Zeitungen, Zeitschriften und Fernsehen, sowie auf der Homepage der Laurentiusschule,
veroffentlicht werden dirfen.

jaOd nein O

Ort und Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Bonn,

Unterschrift des Erziehungsberechtigten




