	Gemeinschaftsgrundschule  Marialinden

Pilgerstr. 48   .  51491  Overath - Marialinden  .   Tel.   02206/7872   .  FAX 02206/903782 

email: ggs-marialinden@t-online.de  .   Homepage: ggs-marialinden.de

	Personalblatt für die Schulaufnahme/Schulwechsel:

	bei Schulwechsel bitte Angabe der bisherigen Schule und Klasse:



	Schülerdaten
	

	Name:


	Vorname: Bitte alle Vornamen angeben Rufnamen unterstreichen


	 FORMCHECKBOX 
 männlich 

 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	geb.:


	Geb. Ort.:
	Staatsangehörigkeit:

	Straße:
	Ort:

	Ortsteil:
	Haltestelle:

	Konfession:

 FORMCHECKBOX 
 katholisch      FORMCHECKBOX 
 evangelisch     FORMCHECKBOX 
 islam      FORMCHECKBOX 
 ohne     FORMCHECKBOX 
 sonstige(bitte angeben)                     

	Unterrichtswunsch, wenn konfessionslos     kath.   /   ev. 
	

	Krankenkasse:


	Allergien o.ä.

	Besuch eines Kindergartens:

 FORMCHECKBOX 
 ja ___________________________________      ___________        FORMCHECKBOX 
 nein

        Name der Einrichtung                                            Jahre

	Hat Ihr Kind an der Sprachstandsfeststellung teilgenommen 

    FORMCHECKBOX 
  ja                                                FORMCHECKBOX 
   nein
	Hat Ihr Kind an einer Sprachförderung teilgenommen

    FORMCHECKBOX 
  ja                                                FORMCHECKBOX 
   nein

	Mein/Unser Kind wird voraussichtlich an der Offenen Ganztagsschule teilnehmen   
(Es ist eine separate verbindliche Anmeldung erforderlich)
   FORMCHECKBOX 
 ja                                                                  FORMCHECKBOX 
 nein

	Telefonnummer
	weitere Telefonnummern

	FESTNETZ:
	

	HANDY:
	

	E L T E R N D A T E N 

	Erziehungsberechtigter 1
	Erziehungsberechtigter 2

	Name:
	Name:

	Vorname:
	Vorname:

	Straße:
	Straße:

	Ort:
	Ort:

	erziehungsberechtigt:        FORMCHECKBOX 
   ja   /    FORMCHECKBOX 
 nein
	erziehungsberechtigt:        FORMCHECKBOX 
   ja   /    FORMCHECKBOX 
 nein

	Geburtsland:
	Geburtsland:

	Zuzugsjahr:
	Zuzugsjahr:

	Verkehrssprache in der Familie:

	

	Falls das Kind nicht bei den Eltern lebt

	Name:
	Straße:

	Vorname:
	Ort:

	Telefon:
	


	Ort, Datum
	
	Unterschrift


