Schule Engelsby
Grundschule der Stadt FLENSBURGuon

BrahmsstralRe 2-4, 24943 Flensburg Zwischen Himmel und Férde
Mollern himmel og fjord
D0461-852597, Fax 0461-851781

Antrag auf Anmeldung zur Beschulung eines Kindes

Dieser Aufnahmebogen enthalt Daten, die gemaR § 30 Abs. 1 des Schleswig-Holsteinischen Schulgesetzes
(SchulG) erhoben werden. Die Erhebung und Weiterverarbeitung der Daten zur gesetzmaRigen Durch-
fuhrung des Schulverhaltnisses gemaR § 11 Abs. 1 SchulG setzt Ihre Einwilligung nicht voraus. Die Daten-

~ verarbeitung richtet sich nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften des Schulrechts (SchulG, Schul-
Datenschutzverordnung, ggf. Schulart-Verordnung) sowie den ergdnzenden Bestimmungen des
Landesdatenschutzgesetzes.

0 Regeleinschulung O Antrag auf vorzeitige Einschulung 0 Beschulung in einer........... Klasse
0 Einschulung nach einjahriger Beurlaubung O Antrag auf einjahrige Beurlaubung

O Aufnahme zum ... (1. Schultag) _
NAMIE. oottt e anes 0 méannlich / O weiblich

GEBUNSAEINN .suoveeissssmmmesmusismss GEBUMSOTL . oosmsummmmssmmpmmsmsmesssnsress s s s s ga s
ANSCRTIL: ...ttt e h e e tn e ert e aee e s e
StaatsangehdrigKeit: ...............cccocooverireerereneens. PR —— Aussiedler: Oja / Onein
Herkunftsland: ..............ccociii. Verkehrssprache des Kindes.............cccooovviiiiiiieen,

Wie schétzen Sie die Deutschkenntnisse lhres Kindes ein? O gut Omittel O nicht gut

Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind? O evangelischer Kindergarten BrahmsstralRe

O stadt. Kindertagesstatte Engelsby, Taruper Weg [ stadt. Kindertagesstatte Tarup, Sandbergweg
0 stadt. Kindertagesstatte Fruerlund, Fruerlunder Str. 0 ADS Kindergarten Breedlandweg
0 ADS Kindergarten Jupiterweg 0 ADS Naturkindergarten Engelsbyer StraRe

YN g Lo =T =] T

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind VErsichemt? ......cocooi oo

Masernschutzimpfung liegt vor? Oja O nein vorgelegt am: ...........ooooi i

War |hr Kind eine Frihgeburt? Oja /0Onein

Wenn ja, Geburtin ........... Schwangerschaftswoche



Ist Ihr Kind dauerhaft krank oder liegt eine Behinderung vor? Oja /0 nein

Wenn ja, welche Behinderung/Krankheit HEOt VOI7Z......oooee e et e eeeeeei e es s e s naa

Was ist aufgrund dieser Behinderung/Erkrankung in der Schule zu beachten?

Mein/Unser Kind hat bisher folgende Férdermanahmen erhalten:

O Ergotherapie U Logopadie 0 EinzelintegrationsmaBnahme im Kindergarten
Osonstiges: ......ooeiiiiii i B SR e ST e e suspielh ST RS AR B G

Mein/Unser Kind soll teilnehmen an:

[ ev. Religion [Jxath. Religion [ Philosophie

Erziehungsberechtigte:

Mutter L T TR

TRIETON (BUCK MODIIY: .+ v e e e eeee et et e e e e s et et et e et et eseee et es et eseeseee s e eeeeeeeeeen et eaeeeee e e n e s eeseneeee

Sorgeberechtigt: 0 nur Mutter O nur Vater O beide Eltern O andere

Wenn andere, wer?

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.
Anderungen werde ich der Schule unverziiglich mitteilen.

Flensburg, den ......oociiiiiiiiciiiiieiciieies e, e
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Auszufiillen von der Schule:

Geburtsurkunde lag vor:

Ausweis des/der Erziehungsberechtigten lag vor:

Dem Antrag auf Anmeldung wird stattgegeben:

(Unterschrift Schulleitung)

Datum:




