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sveenen Grundschule Remlingen

gemeinsam leben

GRUNDSCHULE
REMLINGEN

Schoppenstedter Stral’e 44 38319 Remlingen Tel. 05336-92920 Fax 05336-929292
Email: schulleitung@gs-remlingen.de Homepage: www.gs-remlingen.de

Anmeldung fur Klasse im Schuljahr

Name des Schilers / der Schiilerin:

Vornamen, Rufname unterstreichen:

Geburtstag, Geburtsort: am: in:
Staatsangehdrigkeit:

Religionsbekenntnis:

Teilnahme am Religionsunterricht: evangelisch / katholisch / ohne

Name des Vaters:

Name der Mutter:

PLZ, Wohnort:

StralRe, Hausnummer:

Telefon o. Notfall-Nr.:

Email-Adresse:

Kindergartenbesuch: in: seit:

Besonderheiten des Kindes:

Sonstige Informationen:

O Beide oben genannten Elternteile sind sorgeberechtigt.

O Frau / Herr ist nicht sorgeberechtigt (Nachweis beifligen).

Wir, die Sorgeberechtigten, sind damit einverstanden,

dass sich die Lehrkrafte der Schule mit den Erzieherinnen der Kindertagestétte tiber den Lernstand ihres Kindes
austauschen dirfen.

Oja Onein
dass Bilder unseres Kindes bei Pressemitteilungen und auf der Homepage der Schule verdéffentlicht werden dir-
fen.
Oja Onein
o Die Informationen Uber das Infektionsschutzgesetz gem. § 34 Abs. 5 Satz 2 haben wir erhalten und zur
Kenntnis genommen.

o Den Runderlass vom 06.08.2014 uber das Verbot des Mitbringens von Waffen, Munition und vergleich-
baren Gegenstdnden sowie von Chemikalien haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen.

o Ein Nachweis Uber ausreichenden Impfschutz gegen Masern oder entsprechende Immunitét ist beige-
fugt.

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten



