Grundschule ,Am Klosterberg
Karlsplatz 7
17087 Altentreptow
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Schiileranmeldung

in Klassenstufe:  ..ccocveevveenene. abdem: oo,

Woher (VON WEICNEE SCRUIR): ... ettt et e,

Personalangaben des Kindes:

Familienname: Vorname: (Rufname unterstreichen) Geschlecht: m / w
geboren am: ... EDOIEN IN: .o e e
ANSCNTIFL: ettt sttt s ee et e st s et s et ea et eae et e s ek eRe ek en et e Rt et en e be b nenbes et et senseneeanesenan
Staatsangehorigkeit: L] deutsch L) vevveeieeeeneeneeneeneen. (andere Staatsangehorigkeit)
D D seitwann in BRD: .....ccceivieieenee Staatsangehorigkeit: ......ccooevvveivenciniirerece e
Aussiedler Asylbewerber

[] Das Kind versteht kein deutsch. ] Das Kind versteht wenig deutsch. [] Das Kind versteht und spricht deutsch.

Erziehungsberechtigte:

Mutter sorgeberechtigt: [] ja ] nein (Vorlage des Urteils bei alleinigem Sorgerecht erforderlich!)

NAChNAME: .o e e VOINAME! ittt sttt st bt se e
ANSCATITL: et et st ses et st ses et e st sbees et eae et nen b ebeae ek eR et eRe ek nen ket nen et et et senbebare et sentas
Telefon: e, 110 0= 11 OO TSSO
Vater sorgeberechtigt: [] ja [ ] nein (Vorlage des Urteils bei alleinigem Sorgerecht erforderlich!)

NAChNAME: ..ottt s s VOTINAME: ottt sttt st st s s
AN TR ettt ettt st st et e s eb et et e et e R ehe she st ea ea s es ekttt e et eRe et ehe seeaenbes et et et eneene et see st nen

Telefon: e [T 0 F= 11 T

Einverstandnis zur Anforderung und Weitergabe von medizinischen und diagnostischen Gutachten bzw.

Empfehlungen erteilt: U ja O nein

Maserschutzimpfung vorhanden: O ja [] nein Bitte Kopie des Impfnachweises beilegen!

UNEEISCRFITL: ettt et e et et et et et s st eae e aeseaeeann DAtUM: ettt



