zusammen wachsen

Daten des Kindes Passhild

Nachname des Kindes Vorname des Kindes
Geburtsdatum Geburtsort Nationalitat(en)
Geschlecht: [ ] mannlich [ ] weiblich

Besonderheiten (chronische Krankheiten, Allergien, psycho-/neurologische Diagnosen o0.A.)

Anschrift des Kindes:

(StraBe und Hausnummer)

(PLZ, Ort, Ortsteil)

Grundschule:
Empfehlung der Grundschule: [ |Gy [ ] Gy eingeschrankt [ ]RS
Geschwisterkind [ ]nein

an der KTS: []ja Name/Klasse:
Muttersprache(n):

(Sprache, die im friihen Kindesalter gelernt wurde)

Konfession: [] [ ]ohne
Facherwahl: [ ] Katholische Religion [ ] Evangelische Religion
(ein Fach muss gewéhlit werden) [ ] Praktische Philosophie

Schwimmfahigkeit: [ | kann schwimmen und hat das Seepferdchen
[ ] kann noch nicht schwimmen

Masernschutz: [ ] vollstandig [ ]einfach [ ]ohne

Schulzweitwunsch:

Mitschiilerwiinsche bei Aufnahme an der KTS:

1.

(Name des Kindes) (Name der Grundschule)

2.

(Name des Kindes) (Name der Grundschule)



zusammen wachsen

Daten der Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigte Erziehungsberechtigte
Person 1 Person 2

Bezug zum Kind
(Mutter/ Vater/ zweite
Mutter/ GroBvater/ ...)

Name, Vorname

Anschrift

(nur falls abweichend
von der des Kindes)

Geburtsland

E-Mail

Telefon

Notfallnummern
(Oma, Nachbarn etc.)

Bei alleinigem Sorgerecht:
[ ] Nachweis wurde vorgelegt
[ ] Nachweis wurde noch nicht vorgelegt und wird umgehend nachgereicht

Ich bin damit einverstanden, dass bei Nichtaufnahme die Unterlagen meines Kindes
(Anmeldeschein, Halbjahreszeugnis usw.) an eine andere, aufnahmebereite Schule
weitergeleitet werden.

Unterschrift erziehungsberechtigte Person 1 Unterschrift erziehungsberechtigte Person 2

Unterschrift Schulleitung



