1 Anmeldung Schiiler/in Schuljahr 2026/27

Grundschule Altes Amt, In der Trift 4, 37589 Kalefeld-Echte

Die personenbezogenen Daten werden hier gemaB 831 NSchG erhoben. GemaB Artikel 13 DSGVO informieren wir Sie
zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten Uber die datenschutzrechtlichen Bestimmungen, die Sie in Papierform im
Sekretariat einsehen oder auf der Homepage www.gs-altes-amt.de nachlesen kénnen.

Angaben zum Schulkind

Familienname:

Vorname (n):

Geschlecht: O mainnlich @) weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Sprache in der Familie:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Religionszugehdrigkeit: O Ev. O Kath. O Isl. O Sonstige O Ohne

Teilnahme am konfessionell-kooperativen Reli Oja O nein
Religionsunterricht oder am Fach Werte und Normen WuN Oja O nein
Betreuung tagl. von 12 bis 13 Uhr Oja O nein

Vorauss. Teilnahme am Ganztag von 13 bis 15:45 Uhr (1 bis 5 Tage wahlweise) O ja O nein

Anzahl der Geschwister: Nummer in der Geschwisterfolge: 1 2 3 4 5 6
Fahrschiler/in Oja Onein

Hortkind Oja O nein

Schwimmabzeichen OSeepferdchen OBronze Osilber OGold

Masernschutz Vorlage Impfausweis Oja O nein od.arztl. Bescheinigung Oja  Onein

Besucht Ihr Kind eine Kita? Oja O nein
Name der Kita: Seit wann:

Folgende Information sollte die Grundschule Gber mein/unser Kind wissen (z. B. Behinderungen, Férderbedarf,
auRerschulische MalRnahmen, Allergien, Diabetes, Unvertraglichkeiten, spezielle Eigenheiten, Zurlickstellung,
Schulkindergarten) = Riickseite fir Informationen dazu:

Festgesellter sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf: O SE O H6 O KME OLE O ES O




