St. Norbert-Schule, Butenwall 78, 48691 Vreden, Tel.: (02564) 303-400, E-Mail: sekretariat@norbertschule.de

Die personenbezogenen Daten werden fiir die Anmeldung benétigt. Sie werden fiir keinen auierschulischen Zweck verwendet bzw. weitergegeben.
Im Rahmen der Schulverwaltung erfolgt eine Speicherung zur Organisation und Dokumentation der Schullaufbahn.

Anmeldebogen

O vom 01.10.2019 bis zum 30.09.2020 geboren
@) nach dem 30.09.2020 geboren (auf Antrag)

far das Schuljahr 2026/2027

O Beantragung einer Zuruckstellung vom Schulbesuch (weitere Anhérung erforderlich)

Angaben zum Einschulungskind

Nachname:

Vorname(n):

Strafe u. Hausnummer:

PLZ u. Wohnort:

Geburtsdatum: Anzahl der Geschwister:
Geschlecht: O mannlich O weiblich Bemerkungen der Schule:
Geburtsort:

(nur angeben, falls

Geburtsland: nicht Deutschland)

In Deutschland seit:

Staatsangehorigkeit:

Religionsbekenntnis:

Kindertageseinrichtung:

Name der Einrichtung:

integrativer Besuch Name der Gruppe:
O ja O nein Dauer des Besuchs:
Kinderarzt:
Krankenkasse:
Bemerkungen:

Angaben der/des Erziehungsberechtigten

Mutter Vater
Nachname:
Vorname(n):
StraBe u. Hausnummer:
PLZ u. Wohnort:
Sorgerecht: Oija O nein Oja O nein
Bemerkungen:
Situation O lebenzusammen O leben getrennt O gemeinsames Sorgerecht
der Eltern: O nurMutter sorgeberechtigt | O nur Vater sorgeberechtigt | O Pflegeettem
Interesse an VHTS VHTS plus Ganztagsbetreuung
Betreuungsangeboten: taglich bis 13:30 Uhr | VHTS mit zusatzlich | taglich bis 17:00 Uhr
(weitere Auskiinfte auf Anfrage moglich 1 oder 2 ganzen Tagen moglich
oder wihrend des Anmeldetermins) O O O




Vorschulentwicklung des Kindes

. O . Falls ja, welche (z. B. Ergotherapie, Motopédie, Logopédie, ...)?
Forderung Ja Bitte angeben:
vor Schulbeginn: O nein
. O . Bitte auch ankreuzen, falls Ihr Kind ohne Besuch einer
Besondere Forderung Ja Kindertageseinrichtung oder ohne Zustimmung zur
der Sprache in der KiTa O . Bildungsdokumentation an einer verpflichtenden
nein SprachférdermaBnahme teilnimmt bzw. teilgenommen hat.
O . Falls ja, welche? Bitte angeben:
Besondere Erkrankungen Jja
im frithen Kindesalter: O nein
) . . O . Falls ja, welche? Bitte angeben:
Zurzeit vom Kind ein- Jja
genommene Medikamente: | ) i
Bekannte A||ergien . Falls ja, welche? Bitte angeben:
ergien Oja
bzw. Unvertraglichkeiten
des Kindes: O nein

Bemerkungen:

Weitere Angaben zur Erreichbarkeit (Notfallnummern)

Mutter, Telefonnr. PRIVAT:

Mutter, Handynr.:

Vater, Telefonnr. PRIVAT:

Vater, Handynr.:

Mutter, Telefonnr. BERUFLICH:

Name des Arbeitgebers:

Vater, Telefonnr. BERUFLICH:

Name des Arbeitgebers:

E-Mail-Adresse(n):

Bitte fiir digitale Mitteilungen
und Abléufe angeben.

Im Notfall kann das Kind auch von folgenden Personen abgeholt werden:

Notfallnummer 1:

Name der Person
und Art der Beziehung
zum Kind:

Notfallnummer 2:

Name der Person
und Art der Beziehung
zum Kind:

Migrationshintergrund der Familie

. . . Die Schule informiert im Zuge der Anmeldung
Migrationshintergrund Oi O nei auch iiber Unterrichtsangebote in Herkunfts-
vorhanden: Ja nein sprachen (HSU). Das Interesse wird erfragt.

Weitere Informationen folgen.
Staatsangehdrigkeit:
Geburtsland der Mutter:
In Deutschland seit:
Staatsangehorigkeit:
Geburtsland des Vaters:
In Deutschland seit:
Welche Sprache Andere Sprache:
wird in der Familie O Deutsch
am meisten gesprochen?
Welche Sprache Andere Sprache:
wird in der Familie O Deutsch
auRerdem gesprochen?

Datum

Unterschrift 1. Sorgeberechtigte/r

Unterschrift 2. Sorgeberechtigte/r




