Kath. Grundschule Julich, Linnicher Str. 69

Name: Vorname:

von Kindern Geschwisterkind: jo no  Geschlecht: mo wo  XO
StralRe
Ort: Ortsteil
Geburtsdatum: Geburtsort: Konfession:
Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehdrigkeit

Notfallnummern:

Hausanschluss:

Handy Mutter:

Handy Vater:

Arbeit Mutter:

Arbeit Vater:

Groleltern:

Sonstige:

e-mail:

Beginn der Schulpflicht am 01.08.2024 01.08.2025
normale Einschulung jao nein o aufAntragja o nein o
Wurde Ihr Kind schon vom Schulbesuch zuriickgestellt? ja o nein o

Wenn ja, wann Welche Schule

Masernimpfschutz vorhanden ? ja o nein o Coronaimpfschutz vorhanden ? ja o nein o

Betreuung: Keine o OGS o UMB 0o

Name des Vaters Name der Mutter

Vorname des Vaters Vorname der Mutter

Beruf des Vaters Beruf der Mutter
Kindergartenbesuch: : Jahre

Bemerkungen:




Migrationshintergrund vorhanden

Geburtsland: Verkehrssprache in der Familie

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

Zuzugsjahr:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass entsprechende Angaben tber mein Kind
zwischen Schularzt, Schulsozialarbeit, Kindergarten und Schule ausgetauscht werden.

Ich bin einverstanden, dass Fotos von meinem Kind fur evtl. Zeitungsartikel bzw. auf
der Homepage unserer Schule veroffentlicht werden.

einverstanden: ja nein

JUNCR,
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Diese Anmeldung wird im Allgemeinen von beiden Erziehungsberechtigten
unterschrieben. Hat nur einer der beiden unterschrieben, so bestatigt er damit
gleichzeitig, dass der jeweils andere mit dieser Anmeldung einverstanden ist bzw.,
dass er das alleinige Sorgerecht austbt.

Nur im Bedarfsfalle unterschreiben!

Hiermit erkléare ich meinen ausdricklichen Wunsch, dass mein Kind nach den
Grundsatzen der kath. Bekenntnisschule erzogen und unterrichtet wird.

Unterschrift



