Bonifatiusschule ANMELDEBOGEN 'B)

Informationen Uber die Schilerin / den Schiler

Name Vorname Schilernummer
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland
1. Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit Geschlecht

OM 3 J D
Konfession (Taufschein wird benétigt) Muttersprache Zuhause gesprochene Sprache(n)

Anschrift Strasse (falls abweichend von den Eltern)

Migrantenstatus: Ja Nein
Ort & PLZ Zuzugsjahr
Name Geschwisterkind(er) Ist aktuell ein Geschwisterkind . Klasse
an der Bonifatiusschule? Ja Nein
Informationen zum Kindergarten
Name Kindergarten Gruppe, Erzieher(in) Kindergartenjahre
Vorschulische Forderung
. bi
Ergotherapie von s
. bi
Logopadie ven s
. von bis
Sprachférderung
Sprachforderung der deutschen Sprache von bis

Wichtige informationen zum Gesundheitszustand der Schiilerin / des Schiilers

Bekannte Allergien, korperliche Behinderungen, Gesundheitliche Beeintrachtigungen z.B. Asthma

Zusatzliche Infos

Wiinschen Sie einen 0GS-Platz? (Betreuung his héchstens 17 Uhr, mindestens bis 15 Uhr) Ja Nein

Arbeitgeberbescheinigungen zum Arbeitverhaltnis aller Sorgeberechtigten Personen sind zwingend erforderlich!

Ich/Wir beziehe(n) Leistungen aus BuT (Bildung und Teilhabe) Ja Nein

Sind Sie im Besitz eines Diisselpasses? .
Ja Nein

Bitte reichen Sie immer die aktuellste Kopie des Dusselpasses im Sekretariat oder per Email ein

Wiinschen Sie die Teilnahme am HSU (herkunftssprachlicher Unterricht) fiir Ihr Kind? Ja | Nein
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Name Vorname Schilernummer

erste Erziehungsberechtigte Person

sy abweichend bitte angeben
Verwandschaftsverhaltnis Mutter Vater (2.B.Grofeltern)
Name Vorname
Anschrift Strasse Hausnr. Plz Ort
E-Mail-Adresse Mobilnummer Festnetznummer
1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehorigkeit Geburtsort/-land
zuletzt ausgelbter Beruf / Berufsbezeichnung o .
berufstatig Ja Nein
aktueller Arbeitgeber ) ) )
alleinerziehend Ja Nein
sorgeberechtigt Ja Nein

zweite Erziehungsberechtigte Person

abweichend bitte angeben
Mutter Vater (z.B.GrolReltern)

Verwandschaftsverhaltnis

Name Vorname

Anschrift Strasse Hausnr. Plz Ort

E-Mail-Adresse Mobilnummer Festnetznummer

1. Staatsangehdrigkeit 2. Staatsangehorigkeit Geburtsort/-land

zuletzt ausgelbter Beruf / Berufsbezeichnung o .

berufstatig Ja Nein

aktueller Arbeitgeber ) ) )
alleinerziehend Ja Nein
sorgeberechtigt Ja Nein

Wohnsituation des Kindes

zusammen lebende Eltern Ja Nein falls nein, wo wohnt das Kind?  Vater Mutter

falls eine abweichendende wohnsituation vorliegt bitte erlautern

Was ich/wir lhnen zu meinem/unserem Kind sagen wollte(n):

Platz fur Anmerkungen zum Kind wie z.B. Wunsch Lehrer:in / Wunsch Klassenkamerad:in oder falls "divers" als Geschlecht angegeben ist, bitte hier erlautern
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Name Vorname Schilernummer

(Die Checkliste wird von der Schule ausgefiilit)

Sekretariats Checkliste zur Anmeldung

Zuriickstellung vom Schulbesuch erwiinscht? , nicht
. ) Ja Nein o
falls ja, bitte begriinden bendtigt
Fot ht? Ja Nein nicht
oto gemacht? benétigt
Arbeitgeberbescheinigung bereits eingereicht? : nicht
Ja Nein o
falls nein, bitte nachreichen bendtigt
Maserschutzimpfung nachgewiesen? Impfpasskopie vorhanden? Ja Nein nicht
falls nein, reichen Sie bitte schnellst méglich den Impfpass in Kopie im Sekretariat ein benétigt
. nicht
i ?
Taufurkunde liegt vor? Ja I | Nein benétigt
. nicht
HSU - Antrag ausgegeben? s
9 geg Ja Nein bendtigt
Ist die Willenserklarung zum Besuch Bekenntnisschule ausgefiilit? Nein
falls nicht, bitte fehlendes erfragen bzw. ergéanzen
Ist der Anmeldebogen komplett und korrekt ausgefillt? Ja Nein nicht
falls nicht, bitte fehlendes erfragen bzw. ergédnzen beI’IO’[igJr

Bei gemeinsamer Sorge miissen beide Elternteile diese Anmeldung unterschreiben!

Wir versichern mit unseren Unterschriften, alle vorstehenden Angaben auf Seite 1, Seite 2 und
Seite 3 dieses Anmeldebogen der Wahrheit entsprechend gemacht zu haben.

Unterschrift des ersten Unterschrift des zweiten
Erziehungsberechtigten Erziehungsberechtigten

Eingang im Sekretariat
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