Anmeldung an der S\° B,

Grundschule Bispingen O~V

- Einschulung - N\

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn an der Grundschule Bispingen an.

VETIN

O Junge [0 Midchen

Familienname:

Vomame(n):

(Es sind simtliche Vornamen anzugeben, Rufnamen bitte unterstreichen)

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Religionsbekenntnis:

Adresse des Kindes:

Telefon:

Im Notfall erreichbar unter Tel.-Nr.:

(Angaben zu den Eltern folgen auf der Anlage ,,Erklirung zur Sorgeberrechtigung)

Hinweise fiir Hilfen in Notfallsituationen:
besondere érztliche Auflagen, Allergien, Seh- oder Hérschwierigkeiten usw.:

Das Kind besucht folgenden Kindergarten:




Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Kindergarten die aufnehmende Grundschule iiber
mein/unser Kind informiert, damit sich der Ubergang in die Schule méglichst giinstig in den
Entwicklungsablauf des Kindes einfiigt.

*]ch/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Ergebnisse der schulérztlichen Untersuchung bei
Bedarf mit der Schulleitung besprochen werden.

* = Bei Nichteinverstindnis bitte durchstreichen

Weitere Bemerkungen Wiinsche / Anregungen der Eltern:

Datum Unterschriften beider Erziehungsberechtigten

Zusitzlich bendtigte Anlagen:

- Erkldrung zur Sorgeberechtigung
- Kopie Abstammungsurkunde (Geburtsurkunde)



Erkldrung zur Sorgeberechtigung

Schiilerin/Schiiler:
. ]

Name der Mutter: Name des Vaters:

Geburtsname:
Anschrift: Anschrift
Telefon: Telefon:
Email; Email:
Sorgeberechtigt Oja Sorgeberechtigt Oja

O nein 3 nein
Solite nur ein Elternteil sargeberechtigt sein, ist dies durch Voriage der gerichtlichen
Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt iebenden / geschiedenen Eitern:
Die Schiilerin/der Schiiler lebt bei

O der Mutter
1 dem Vater
]

~

Unterschrift der Mutter Unterschrift des Vaters

Voillmacht .
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausiben)

- das Ausfiliien der Volimacht Ist freigesiaf -

Hiermit bevolimachtige ich Frau/Herrn

{Nams der Mutter odar des Vaters bei der/dem die Schilerin/der Schiller lebt)

die interessen meiner Tochter/meines Sohnes
{Name der Schilerin/des Schiilers)

in alien schulischen Angelegenheiten gegentber der zu besuchenden Schule und der Schulbehédrde
zu vertreten.

Die Voilmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Ekerntalls, bei dem
dle Schilerin/der Schtiler nicht lebt



