Anmeldebogen der St.-Georg-GS Nesselröden 				St. 05/2023

	Angaben zum Schulkind:

	Familienname 
	[bookmark: Text1]     
	Vorname(n)
	[bookmark: Text2]     

	Geburtsdatum 
	[bookmark: Text3]     
	Geburtsort
	[bookmark: Text4]     

	Staatsangehörigkeit
	[bookmark: Text5]     
	Herkunftssprache
	[bookmark: Text6]     

	Religion
	[bookmark: Text7]☐ rk      ☐ ev      ☐ islam.     ☐ ohne    ☐      
	Teilnahme am kath. RU     ☐  ja    ☐ nein

	Anschrift:
- Straße, Haus-Nr.

- PLZ, Ort:






- Telefon

- E-Mail:

	
[bookmark: Text8]     


[bookmark: Text34]     

☐ Nesselröden      ☐ Werxhausen      ☐ Desingerode      ☐ Esplingerode

[bookmark: Text9]☐  Sonstige:      


[bookmark: Text10]     


[bookmark: Text11]                                                            

	Anzahl der Geschwister und Nummer in der Geschwisterreihe*
	[bookmark: Text12][bookmark: Text13]      von       Kindern

	Händigkeit:
	☐ rechts         ☐ links         ☐  wechselt       ☐ nicht bekannt

	Beratung Händigkeit:   ☐  Test schon erfolgt am                                      ☐  Test  angeraten

	Liegen für den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen oder Behinderungen vor?
	☐ ja ☐  nein

	Impfschutz gegen Masern liegt vor? (Nachweis muss vor der Aufnahme in die Schule erbracht werden.) 
	☐ ja ☐  nein

	[bookmark: _GoBack]Bemerkungen (Allergien, Behinderungen,...)     Hunde-Allergie:    ☐ ja ☐  nein          Bienen-Allergie:    ☐ ja ☐  nein
[bookmark: Text14]     

	Kita-Besuch:
	[bookmark: Text15]☐ ja, seit:                ☐  nein  
	[bookmark: Text16]☐  Nesselröden   ☐  Desingerode    ☐      

	Wurde im Kindergarten eine Sprachstandsfeststellung durchgeführt:☐ ja   ☐  nein                                     

	            Wurde ein Förderbedarf festgestellt:                                              ☐ ja   ☐  nein                                     
	

	Logopädische Behandlung:  ☐ nein   ☐ ja                     Ergotherapie:    ☐ nein   ☐ ja

	[bookmark: Text17]Sonstiges:      

	Ich bin damit einverstanden, dass die Schule sich mit dem Kindergarten  über das Kind verständigen darf.
	☐ ja    
☐  nein

	Ich bin damit einverstanden, dass die Schule sich mit der weiterführenden Schule  über das Kind verständigen darf.
	☐ ja    
☐  nein

	Name und Vorname der Mutter: 
	[bookmark: Text18]     

	Anschrift (falls abweichend)
       Straße/Wohnort:

       Telefon:

       E-Mail:
	

[bookmark: Text19]     


[bookmark: Text20]     

[bookmark: Text21]     

	Name und Vorname des Vaters:
	[bookmark: Text22]     

	Anschrift (falls abweichend)
       Straße/Wohnort:

       Telefon:

       E-Mail:
	

     

     


     


Bitte wenden


	
Leben die Eltern getrennt?        ☐ nein   ☐ ja

	Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (§ 1626a, b BGB)

	Liegt ein gemeinsames 
Sorgerecht vor?
	☐ ja 	
☐  nein
	Erfolgte die Vorlage einer Sorgerechtserklärung des Kindesvaters?
☐ ja      ☐  nein     ☐  nachgereicht am: 

	Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten

	Haben Sie das alleinige Sorgerecht?
	☐ ja 	
☐  nein
	Gerichtsurteil/Sorgerechtserklärung wurde vorgelegt:
☐ ja      ☐  nein     ☐  nachgereicht am: 

	Bemerkungen:
	[bookmark: Text23]     

	Tag der Anmeldung:
[bookmark: Text24]     
	Anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r:
[bookmark: Text25]     
	Aufnehmende Lehrkraft:
[bookmark: Text26]     



Freiwillige Angaben:     

	
Flexi-Kind:              
                                              
[bookmark: Text27]☐ Einschulung nä. Sch.j.:                      ☐ unsicher                      ☐ Anmeldung sicher 


	


Zurückstellung gewünscht:    ☐ ja       ☐ nein




	
Berufstätigkeit der Eltern:

Mutter
[bookmark: Text28]Beruf:                                                             berufstätig?  ☐ nein   ☐ 1/2     ☐ 3/4    ☐ voll
	
[bookmark: Text29]beschäftigt bei:      

Vater
[bookmark: Text30]Beruf:                                                             berufstätig?  ☐ nein   ☐ 1/2     ☐ 3/4    ☐ voll
	
[bookmark: Text31]beschäftigt bei:      


	
Sonstiges:
[bookmark: Text33]     














