Anmeldung zum Besuch der Aueschule Wendeburg

OBERSCHULE

Schulerin/Schuler
Familienname: ... VOINAIME: L.t
Geburtsdatum: .........cccccceveevecineienenn GEDUIMSOM: ...vveviieieeee e Geschlecht: w [] m []
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StraBe, Nummer Postleitzahl, Ort, ggf. Ortsteil
Staatsangehorigkeit: ...........ccocoeeineen Herkunftssprache: ... ..o
Seit wann in Deutschland: ....................... Religionszugehdrigkeit: ..............c.......
Freischwimmer: ............... Teilnahme am Ganztagsangebot (Mittwochs-AG)? nein [] ja [] evtl. []
Einschulungsjahr: ..........cccccoiiiieinnnnn. EINSChUIUNGSOIT: ..o e
Ruckstellung vom Schulbesuch: ........ccccooeviiiiennn. Wiederholer? [ Nein O Ja, Klasse .........
Zuletzt besuChte SCHUIE: ... e Klasse: ..............

Besteht festgestellter sonderpadagogischer Forderbedarf? nein [] ja []

in: LE [J,KME [],ES [], GE[] Datum der letzten Verflgung:.............ccoevvueeeeeeerineeeennnnnn.
Masern-Impfschutz: ja [] Datum:................. nicht mdglich [] Datum:..............cccooeevveeeee.n.

Erziehungsberechtigt sind:

= 1] oA MULEET: e e
Name, Vorname Name, Vorname

Das Kind lebt im Haushalt [] der Eltern oder [] des Vaters [ ] der Mutter [] Sonstiger
(Bei alleinigem Sorgerecht ist ein Nachweis zu erbringen)

LT =TS o] o 1TV LY (=] TR

[] Das Kind soll am evangelischen Religionsunterricht teilnehmen

[] Das Kind soll am Fach Werte und Normen teilnehmen

Fur den Not- oder Unglucksfall:

B =1 (=] (o] o TSR UPTPPP
zu Hause Mobil Mutter Mobil Vater
Yo ] g1 A = £ = TTe] o] o F= T =T PO O PPSPRRR
Ewvtl. Arbeit, Verwandte, etc.
Email

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



