Kl. 5 Oberschule “

SJ 2025 /26 " LowWIG
Anmeldung Nr.: (wird von der Schule vergeben) SCHULE
1. Schiilerin / Schiler
Name: Einschulung in die GS am 01.08. (Jahr)
Vorname: Name der GS:
Geburtsdatum: derzeitige Schule: Klasse:
4

Geburtsort: Geburtsland: Wiederholung | Geschwister- davon zzt. an d. Ludwig-Windthorst-Schule

K. zahl: [ja, Klasse [ nein
Geschlecht: Staatsangehorigkeit: | Herkunftssprache: In Deutschl. seit:
[1 weiblich [ ménnlich
Konfession (Religion): Kirchengemeinde: Krankenkasse:
[(Jev. [ kath. []ohne [ sonstige
Stralle:
PLZ: Ort: Ortsteil:
2. Erziehungsberechtigte
Mutter: Vater:
Name: Vorname: Name: Vorname:

Anschrift (falls abweichend vom Kind): Anschrift (falls abweichend vom Kind):

Telefon Telefon

privat.: privat:

dienstlich: dienstlich:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Familienstand: Konfession (Religion): Familienstand: Konfession (Religion):
[(Jev. [ kath. [(Jev. [ kath.
[] sonstige: [] sonstige:

Staatsangehdrigkeit: Krankenkasse: Staatsangehdrigkeit: Krankenkasse

3. Erklarung zur Sorgeberechtigung
[ ] Es besteht gemeinsames Sorgerecht
[_] Es besteht alleiniges Sorgerecht fiir

(Name d. Sorgeberechtigten)

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage des gerichtlichen
Bescheides (Negativerklarung) nachzuweisen!

[] Vormund/Pflegeeltern/Heim (Name/Vormame/Anschrift):

4. Mein Kind kann schwimmen [Jja [ Seepferdchen [ Bronze [ Silber

5. Mein Kind ist

O getauft Taufbescheinigung wird vorgelegt: [ ja [ nein (muss nachgereicht werden)
[0 nicht getauft, wird [ kath. getauft
[0 nicht getauft, wird [ evang. getauft

[0 mein / unser Kind soll Gber die Schule kath. getauft werden!



