

Adam Ries – Grundschule
	Berlin, Bezirk Lichtenberg │OT Friedrichsfelde

	
 (
Passfoto
)Anmeldeformular


	
Name:
	
Vorname:

	
Genus:



	
Geburtsdatum
	
Geburtsort

	
Adresse

	
Telefon
	


	
Staatsangehörigkeit
	
Muttersprache
	
ndH

	
Name des Vaters
	
Beruf/Tätigkeit

	
Telefon/privat
	
Telefon/dienstlich

	
Name der Mutter
	
Beruf/Tätigkeit

	
Telefon/privat
	
Telefon/dienstlich

	
Adresse /Eltern[falls abweichend]

	
Erziehungsberechtigte/r

	
Krankenkasse
	
versichert bei

	
Benachrichtigung im Notfall:

	
Umgangssprache im Haushalt/Familie
	

	
Hausarzt des/r Schülers/in
	

	
Gesundheitliche Rücksichten/Medikamente/ Hilfsmittel
	

	Erhält Ihr Kind bereits eine Betreuung[Ergotherapie, Logopäden, Psychologen etc.[Name, Telefon/verweigert eine Nennung]
	

	
Wer darf das Kind im Notfall von der Schule abholen [Name, Vorname, Anschrift, Telefon]
	

	                                                       
Geschwisterkind[ARGS]       Ja            Nein              
	
Name:
	
Klasse:

	
Teilnahme am Religionsunterricht
	 
Ja                                                                  Nein

	
evangelisch/katholisch Religion /Lebenskunde
	
eva                             kath                       Lk       

	
VHG/Betreung in der Zeit von  07.30 Uhr – 13.30 Uhr
	
Ja                                             Nein  

	OGB – Antrag [Betreuung ab 13.30Uhr bis 16.00Uhr (18.00Uhr)]
	wird beantragt              wird nicht beantragt

	Bis zum Schuleintritt besuchte mein Kind : Kita, Kinderladen, Spielkreis oder Tagesmutter/ war zu Hause
	

	Aufnahme in die Adressen - und Telefonliste[Klasse] erlaubt
	
   Ja                                                               Nein 

	Klassen- und Einzelfotos mit meinem Kind  dürfen auf der Homepage der Schule veröffentlicht, ins Netz gestellt werden!
	
   Ja                                                               Nein 

	   Wird von der Schule ausgefüllt ↓

	Förderbedarf/Integrationsstatus(nicht zutreffendes streichen)
	
   Ja                                                               Nein 



Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und den Erhalt der Haus – und Schulordnung! 

Berlin,            
_______________________________                     ________________________________________________________________
Ort, Datum                                               Unterschrift der Eltern und/oder Erziehungsberechtigten


