Evangelische Grundschule Troisdorf

Fragebogen zur Erfassung
der Schiilerdaten bei der Anmeldung

[J Regeleinschulung
[0 Antragseinschulung [0 Umschulung (Schulwechsel)

(,,Kann-Kind*)
SCHULER/IN
Name: geboren am:
Vorname: Staatsangehorigkeit:
Geburtsort: Geburtsland:
StraRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort/Stadtteil:
Geschlecht: Ow O m Religionszugehorigkeit:

KINDERARZT:

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE*R: [ beide Elternteile [ Mutter [ Vater

O andere:

Name der Mutter: Beruf:

berufstatig: [ ja O nein
Telefon: Email:
Anschrift:

(nur, wenn abweichend von oben)

Name des Vaters: Beruf:

berufstatig: [ ja O nein
Telefon: Email:
Anschrift:

(nur, wenn abweichend von oben)

Sind Sie Empfdnger/in von Sozialleistungen? (freiwillige Auskunft!) BuT LJja L[Inein



TELEFONNUMMERN FUR DEN NOTFALL:

Wer? Nr.:
Wer? Nr.:
Wer? Nr.:
KINDERTAGESSTATTE/N: seit:

Sprachférderung? [Oja O nein —wenn ja, wo?

Forderschwerpunkt? O ja [ nein — wenn ja, welcher?

MIGRATIONSHINTERGRUND: [ ja O nein (s. Angaben zur Sprachbiografie)

Zuzugsdatum:

Wachst Ihr Kind zweisprachig auf? O ja [ nein

Wenn ja, welche Sprachen?

GESCHWISTER: [ ja [ nein —wenn ja, wie viele?
In unserer Schule? O ja [ nein, wenn ja, in welcher/n Klasse/n?

Wiinschen Sie eine Anmeldung
- Trogata: Oja Onein

-> UMi: Oja Onein
- Herkunftssprachlicher Unterricht: O ja [ nein

Sprache:

Ort, Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte *r

Hinweise zum Datenschutz: Die erfragten Angaben werden zur Anmeldung lhres Kindes zur Grundschule gemaR der
Verordnung Uber die Verarbeitung zugelassener Daten von Schilerinnen und Schiilern erhoben.



