Friedrich-von-Bodelschwingh-Schule

Stadt. Ev. Grundschule

Cimbernstr.24 40545 Diisseldorf

Telefon: 0211/ 55 85 930 Fax: 0211/ 95 42 252

4,

Fri ed, e

Anmeldebogen

Datum der Anmeldung:

vorzeitig: |regular:|1. Einschulung: |Seiteneinsteiger:

Name: Vorname: m w
Geburtsdatum: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Vor- und Familienname des/der Erziehungsberechtigten: Geb.Land | Staatsang.
Vater: Sorgerecht [ |Alleinerz.: [

Mutter: Sorgerecht [1 |Alleinerz.: [J

Strale:

PLZ/Wohnort:

Mobil (Mutter): Telefon:

Mobil (Vater): E-Mail:

Kindergarten: Besuchsjahre im Kiga:
keine Betreuung o GTK - Betreuung bis 16 Uhr [

Betreuung bis 14 Uhr ohne Mittagessen o OGS - Betreuung bis 15 Uhr O

Betreuung bis 14 Uhr mit Mittagessen o OGS - Betreuung bis 16 Uhr [
Freunde/Wunsche:

Allergien:

Masernimpfung: Nachweis gesehen:

Dusselpass vorhanden? Ja: O Nein: O

Hiermit erklare(n) ich mich/wir uns einverstanden, dass ein Informationsaustausch zwischen
Kindergarten und Schule stattfinden kann.

Hiermit erklare(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass Fotos von meinem/unserem Kind z. B. auf
der Homepage oder in Zeitungen veroéffentlicht werden kénnen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach den Grundsatzen des ev. Bekenntnisses
in der Schule unterrichtet wird.
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Seite |1



