Janusz-Korczak-Schule be_.
Sportbetonte Grundschule I
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o Lernanfénger o als Neuzugang fir die Klassenstufe _ ab
AnmEIdung bisher besuchte Schule: Bezirk:
mJd O w? o

Gut lesbar -in Druckschrift- schreiben! Namen wie in offiziellen Dokumenten !

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:
geboren am: Nationalitat: Geburtsort:

Adresse: Festnetz-Telefon:
Nachname, Vorname der Mutter: Nachname, Vorname des Vater:
Handy-Nr.: Handy-Nr.:

K'_nd wohnt bei: O Eltern O Mutter o Vater O oder
(bitte ankreuzen)

Sqrgerecht / erziehungsberechtigt: 0 Eltern 0 Mutter O Vater 0 oder
(bitte ankreuzen)

E-Mail-Adresse:

Teilnahme am Mittagessen: O Ja O Nein

Bei wem ist das Kind krankenversichert? O Mutter | O Vater Krankenkasse:

Gesundheitliche Beschwerden:

Geschwisterkinder an der Janusz-Korczak-Schule:

Name: Klasse:

Mein Kind besucht den Kindergarten:

Name der Einrichtung: Adresse/Telefon:

Mein Kind nimmt am Religionsunterricht bzw. Lebenskunde teil:

O katholisch ] Lebenskunde ] Nein

Fiir die Aufnahme in die 1.Klasse habe ich einen (unverbindlichen) Wunsch:

Mein Kind soll betreut werden: O Ja O Nein
Schulbetreuung Hortbetreuung - bitte ankreuzen
0 VHG 07:30 - 13:30 Uhr O 06:00 - 07:30 Uhr O 13:30 - 16:00 Uhr Sh:’zw' bis 18.00

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



