Anmeldebogen der SAATSCHULE Schuljahr 2024/2025

Nachname des Kindes Vorname des Kindes
StraBe Plz, Ort
Geburtsdatum Geburtsort/Land Zuzugsjahr nach Deutschland
Nachname, Vorname der Mutter Geburtsland der Mutter Beruf der Mutter
Nachname, Vorname des Vaters Geburtsland des Vaters Beruf des Vaters
Sprache, die zu Hause gesprochen e-mail-Adressen Telefonnummer
wird
Mutter
Vater
Notfallkontakte: Name Telefon Verhdltnis zum Kind
1.
2.
Krankenkasse Fahrkarte
(mehr als 2,5 km entfernt) L ja U nein
Konfession Teilnahme am Religionsunterricht gewiinscht
LI ork O ohne Bekenntnis Oja, rk
O ev O andere: Oja, ev
O sl O nein
Unser Kind bendtigt... O einen Platz in der OGS

O keinen Platzin der OGS

Welche Starken oder
Interessen hat Ihr Kind?e

Gibt oder gab es
Schwierigkeiten in der
Enftwicklung?

Gibt oder gab es eine spezielle
Férderung?

Nimmt Ihr Kind regelmdaBig
Medikamente oder sind
Allergien bekannt?

Welchen Kindergarten besucht
Ihr Kind2 Und seit wann@

Geschwisterkinder (Geburtsjahr / Schule / Kindergarten)

FUr die Zusammensetzung der Klassen duUrfen Sie 2 Winsche angeben. Wir bemUhen uns, einen davon
zU berucksichtigen.

1. 2.

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind ab dem 01. August 2025 in der Saatschule an.

Iserlohn, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wichtig: Bei alleinigem Sorgerecht ist ein Nachweis erforderlich!




