wird von der Schule ausgefillt:
Schulbesuch ab:

Jahrgang/ Klasse:

Anmeldung zur Einschulung in die Ernst-Abbe-Schule, Oberkaufungen

Zu den folgenden Angaben sind die Eltern nach § 83 des Hess. Schulgesetzes verpflichtet:

Schiilerin / Schuler

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: mannl. [J weibl. [

Anschrift: 34260 Kaufungen,

Telefon:

Email:

Staatsangehdrigkeit: deutsch C sonstige:

Familiensprache:

Religionszugehdrigkeit:

Bei auslandischen Kindern: in Deutschland seit:

Eltern:

Falls nur ein Elternteil erziehungsberechtigt ist — bitte Nachweis beiftigen!

Mutter:

Name, Vorname

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Anschrift der Schilerin / des Schilers)

Vater:

Name, Vorname

Anschrift (nur, wenn abweichend von der Anschrift der Schiilerin / des Schilers)

bei Zuzug nach Oberkaufungen:

abgebende Schule:

Anschrift



Freiwillige Angaben
(nach 8 7 des Hess. Datenschutzgesetzes)

Tetanusimpfung: [ ja [ nein

Bei Aufnahme in die Eingangsstufe:
Kindergartenbesuch: ja [ von bis nein O*

Name des Kindergartens: Gruppe:

Informationen, die die Schule beachten sollte:

Ich bendtige verlassliche Schulzeit
von 7:45 bis 11:15 Uhr O | Begriindung:

von 8:30 bis 12:15 Uhr O

egal O

Uber die verlassliche Schulzeit hinaus benétige ich Betreuung

Die Anmeldung im Pakt fiir den Nachmittag ist beabsichtigt. [1

Einschulung zusammen mit (nur ein Wunsch mdglich!):

Wir bitten Sie, uns von chronischen Krankheiten, Allergien, regelmafdig arztlich verordneter
Medikamenteneinnahme, Auffélligkeiten (z.B. Sprachauffalligkeiten) Ihres Kindes in Kenntnis
Zu setzen.

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass Erzieher/innen des Kindergartens
den Lehrkraften und den Betreuungskréaften der Ernst-Abbe-Schule Auskunft
Uber unser Kind geben

O ja O nein

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Kaufungen,

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

1 Zutreffendes ankreuzen
2 zum Beispiel: Berufstatigkeit, gemeinsamer Schulweg mit alterem Geschwister,...



