|Willi-Gras-Grundschule Beuren

Neuffener Str. 21

72660 Beuren

Tel. 3151 |

Schiileranmeldung
Zugang zum: .. B vk in Klasse: ...... .iveiveneenns
Schiilerdaten:
Nachname
ALLE Vornamen Geschlecht: m / w
Geburtstag / Ort

Sprache im Elternhaus:

Staatsangehdorigkeit

1.) 2)

Religion ( getauft)

StraRe + HausNr.

Teilnahme am RU (bitte ankreuzen):
ev.RU M kath.RUT] kein RU [

PLZ/ Ort/ Teilort

Telefon zu Hause

Nottelefon widhrend des Unterrichts: Va [1/ Mu O

Besuchter
Kindergarten

E-Mail fiir Infos

Elterndaten:

Nachname/Vorname
1. Sorgeberechtigter
= Hauptansprechpartner

m/w

Adresse

Telefon zu Hause

Telefon Geschift

Handy

E-Mail

Nachname/Vorname
Sorgeberechtigter

2.

m/w

Adresse

Telefon zu Hause

Telefon Geschaft

Handy

E-Mail

Das Sorgerecht
liegt bei:

Beiden Elternteilen: ja [

nein O, bei

Liegt das Sorgerecht nur bei 1 Elternteil, muss ein Nachweis vorgelegt werden!

bitte wenden!
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bisherige Schule

_

Foigende Klassen
wurden bisher
wiederholt:

Bereits erfolgte
besondere
Fordermafinahmen

................

Sonstige Mitteilung an
die Schuie

Krankenversicherung
des Kindes

Haftpflicht-
versicherung des
Kindes

Die folgenden Fragen dienen der Information des Lehrers, damit er auf eventuelle
Beschwerden und Entwicklungsschwierigkeiten angemessen eingehen kann. Die Angaben
werden zur Schulerakte lhres Kindes gegeben und von der Schule vertraulich behandeilt.

Sémtliche Anaben sind freiilli !

liegt eine Krankheit vor,
die die Schule wissen
miisste? JA, isimissnsassinnieieieaseneven sie e Nein L[l
Allergien?

Ja, sasssimissiiserenssivissiisrediiass Nein O
Besteht eine Dauer-
medikation? JA, inisiassavisssisdiiesserseiy sy RS Nein [1

[0 Gehérschwierigkeiten

Eine besondere Beriicksichtigung im Unterricht kann notwendig werden durch:
[0 Sprachfehler

[0 Augenleiden
O Stottern

[0 Sonstiges:

O Linkshdndigkeit

(Datum)

(Unterschrift

BEIDE Erziehungsberechtigte/r)
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