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Grundschule Coburg - Neuses

Friedrich-Rückert-Str. 47, 96450 Coburg,  Tel. 09561-69162, Fax 09561-235612 

sekretariat@gs-neuses.coburg.de

Fragebogen für die Schulanmeldung

Bitte senden Sie diesen Fragebogen sorgfältig ausgefüllt bis spätestens _27.11.2020 an die Schule zurück oder geben Sie ihn persönlich bei uns ab. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Die Erhebung und die schulische Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grund des Art. 85 Bay EUG.
Bitte in Druckbuchstaben schreiben!

1. Angaben über das Kind

(  männlich        
Familienname: _____________________________  

  
(  weiblich

Rufname und weitere Vornamen: ____________________________________________

Geburtsdatum: ________________
Geburtsort: ______________________________

Geburtsland: _____________________   Staatsangehörigkeit: _____________________

Muttersprache: ________________________   sonstige Sprachen: _________________

Wohnort: 
_________________________  Ortsteil: ____________________________
Straße: 
_____________________________________________

Religion:
_________________________ 

gewünschter Religionsunterricht:

( katholisch
  ( evangelisch  ( Ethik

	Aussiedler: 


	seit _____________in Deutschland           Deutschkenntnisse: ( ja  ( nein

               (Datum)

	Asylbewerber:


	seit _____________in Deutschland           Deutschkenntnisse: ( ja  ( nein

                 (Datum)


Bei Alleinerziehenden:
	Das Sorgerecht für das Kind liegt bei:        (  Vater  (  Mutter

Der Sorgerechtsbeschluss muss bitte bei der Anmeldung vorgelegt werden.

	Anschrift des/der weiteren Erziehungsberechtigten, falls von Schüler/in abweichend:

_________________________________________________________________________________________________________




2. Angaben der Erziehungsberechtigten

	Erziehungsberechtigt ist/sind:


	

	Vater:_________________________________

(Name, Vorname)


	Ausgeübter Beruf:___________________

(freiwillige Angabe)

	Mutter:________________________________

(Name, Vorname)

E-Mailadressen: 
	Ausgeübter Beruf:___________________
(freiwillige Angabe)


	Telefonnummer (privat):
	(_________________________

	Weitere Telefonnummern (Handy):

BITTE unbedingt angeben!!!
	((Vater)___________________

((Mutter)__________________


3. Weitere Angaben über das Kind

	Zahl der Geschwister: 
	__________

	Geburtsjahre der Geschwister:
	__________     __________     __________     __________

	Welchen Kindergarten hat das Kind besucht?
	_______________________________

	
	Von: __________     Bis: __________

	Hier erbitten wir besondere Angaben zur Person Ihres Kindes, die für die individuelle Betreuung und den Schulalltag von Bedeutung sein können.


	

	Linkshändigkeit: (                  Allergie/n: ( ja  ( nein                                       

	Brillenträger/in:  (                  wenn ja, welche:



	Besondere gesundheitliche

Befindlichkeiten:
	  


4. Wichtiges zum Schluss
(
Ich möchte mein Kind nicht in die Grundschule Neuses einschulen, 

sondern in die ____________________ Schule 

(
Ich denke über eine Rückstellung meines Kindes nach

(
Mein Kind ist ein Korridorkind und ich überlege es erst 2020/21 einzuschulen

(
Ich möchte einen Gesprächstermin mit der Schulleitung vereinbaren
Wir danken für Ihre Mühe.

Die Schulleitung der Grundschule Neuses
