GEMEINSCHAFTSGRUNDSCHULE INDEN
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Name, Vorname des Kindes

Geschlecht: [} weiblich mannlich

Geburtsort-/land:

Geburtsdatum:

Adresse

Staatsangehorigkeit

* Telefon und Ansprechpartner *
(mehrere!!! Arbeit, Handy, GroRBeltern)

In Deutschland seit (evtl.)

Familiensprache:

Sorgerecht:

gemeinsam Mutter Vater

Welcher Kindergarten wurde besucht?

Wie viele Jahre?

Name Mutter:

Geburtsland Mutter:

Name Vater: Geburtsland Vater:
StralSe: Konfession
Ortsteil: Teilnahme Gottesdienst: O Ja Q Nein

E-Mailadresse (bitte deutlich schreiben) zum Versand von Elternbriefen:

Interesse an Betreuung? OGS Ubermittagsbetreuung (gilt nicht als Anmeldung!)

Informationen dazu unter ggs.inden.de !

Besonderheiten (Allergien, Krankheiten,
Medikamente etc.):

Wiinsche Klassenkamerad*in:

1. Wunsch:

2. Wunsch:

Es wird versucht, mindestens einen Wunsch zu
beriicksichtigen!!

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Mutter:

Vater:



jensneumann
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