1. Angaben zum Kind

Grundschule Lugau - SchulstraRe 6 - 09385 Lugau

Schulanmeldung

Name

Vorname (Rufname bitte
unterstreichen)

Geschlecht

o weiblich O mannlich o divers

Geburtsdatum

Geburtsort

StraRe

PLZ und Ort

Staatsangehorigkeit

Religionszugehorigkeit

Chronische Krankheiten,

Behinderungen *

Kindergarten

Einverstandnis zum Informationsaustausch iber den Entwicklungsstand meines Kindes

mit dem Kindergarten:

O ja O nein

2. Angaben zu Eltern / Personensorgeberechtigten

Mutter Vater

Sorgeberechtigt? O ja O nein Sorgeberechtigt? O ja O nein
Name Name

Vorname Vorname

Stralle Stralle

PLZ und Ort PLZ und Ort

Telefon privat

Telefon privat

Telefon dienstl.

Telefon dienstl.

Handy

Handy

Mail

3. Sonstiges

Wahlfach

O ev. Religion O kath. Religion o Ethik

Hort

O ja O nein

Rickstellungswunsch

O ja O nein

Hinweise,
Bemerkungen

Wir / ich beabsichtige(n), unser Kind an einer anderen Schule anzumelden:

O ja O nein

Datum:

* freiwillige Angabe

Unterschrift:




