Grundschule am Harle mit Au3enstelle Léwen
Adolf-Kolping-StralRe 9
88630 Pfullendorf
Tel.: 07552 / 92145
Fax: 07552 / 92146 0
Email: sekretariat@grundschule-haerle.de 0
Name und Vorname des Kindes S
Geschlecht 1
mannl.(J weibl.[] diverse [
Geburtstag C
Geburtsort mit Land bzw. Kreis H
Staatsangehdrigkeit(en)
]
Muttersprache
5 O
]
Deutschkenntnisse
O gut O mittel [ keine Deutschkenntnisse c

Anmeldung

zum Eintritt in die Grundschule*

Regeleinschulung

Wunsch auf Aufnahme Kann-Kind
Wunsch auf Zurtickstellung
Einschulung nach Zurtckstellung

Schulbezirkswechseliiberlegungen
nach

Beschulungsabsicht in folgender Privat-
schule

Beschulungsabsicht in folgender Gemein-
schaftsschule

bevorstehender Weg-/Umzug am

bereits getatigte oder

beabsichtigte Antragstellung zur Uberprii-
fung auf ein sonderpédagogisches Bil-
dungsangebot

Einschulungsuntersuchung Schritt 1
(ESU) wurde durchgefihrt

Anschrift des Kindes:

Religions- Welche/s? Pflicht zur Teilnahme am Religionsunterricht
gemeinschaft/ [ evangelisch [ katholisch [ syrisch-orthodox
Bekenntnis [ islamisch

[ kein Religionsunterricht aus Gewissensgriinden
Sprache Familiensprache? [ Hat an SprachférdermaRnahmen in der Kita teilge-

nommen: An welchen?

Vorschulischer
Bereich**

O Kindergarten ame)

O Grundschulforder-

O keine Einrich-
tung besucht

O Besuch sonstiger

klasse (Name) Einrichtungen (vame)
von bis von bis von bis
Zuzug nach Jahr: Herkunftsland:

Deutschland

Gesundheitliche
Beeintrachtigungen/
Diagnosen, die fur
die Schule relevant
sind




Erziehungs-
berechtigte

Name, Vorname Mutter:

Name, Vorname Vater:

Anschrift

E-Mail

Telefon Privat; Privat;
Handy: Handy:
Geschaft: Geschéft:

Regelung des

0 gemeinsam

O alleiniges: O Mutter [ Vater

Hausarzt

Sorgerechts

Im Notfall alternativ zu Name: Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt ange-

verstandigende An- geben wird, ist es der Schule nicht mog-

sprechpartner (zum Bei- Kontaktdaten: Iic_h, Sie in erilngm l_\tlcgfall zeitr;ah”zu ir;for-
; mieren, auch damit Sie eventuelle erfor-

Sipel Crele e ) derliche medizinische Entscheidungen fiir

Ihr Kind treffen.

Bendtigt Ihr Kind eine O ja O nein

Fahrkarte des OPNV

(Bus, Bahn, ...) zum

Schulbesuch?

Krankenversicherung/ Krankenkasse: Hausarzt: Name, Adresse

Wiinsche** [ Standort Harle Mit welchem Kind soll lhr Kind in die
[ AuRenstelle Léwen Klasse kommen?
Ort/Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

* Sie sind nach Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe e der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) in
Verbindung mit § 4 Landesdatenschutzgesetz (LDSG) und § 1 Schulgesetz fur Baden-Wirttemberg (SchG) ver-
pflichtet, die folgenden personenbezogenen Daten der Schule gegeniiber anzugeben, weil fiir die Schule die Ver-
arbeitung dieser Daten zur Sicherstellung der Beschulung, insbesondere zur Erfiillung des Erziehungs- und Bil-
dungsauftrags der Schule, erforderlich ist.

** Wir moéchten Sie hiermit darauf hinweisen, dass lhre Wiinsche unter Vorbehalt aufgenommen werden. Eine tat-
sachliche Umsetzung wird damit nicht garantiert.

Wird durch die Schule bei der Schulanmeldung ausgefillt:

Vorlage Geburtsurkunde:
Vollstandiger Masernschutz

ja OO nein O
liegtvor: ja O nein O




