Schulanmeldung

Karl-
Salzmann-

1. Schiiler Mittelschule
‘Familienname, Rufname, weitere Vornamen ‘ Anschrift

Geburtsdatum Bekenntnis Staatsangehdrigkeit

‘ ‘ ‘ Tel.:

‘Geburtsort (Landkreis, Land) ‘

Einschulung (1.Klasse) am | | Monat/Jahr
2. Erziehungsberechtigte

Qvater O Muttet O Vormund O |Ovater O Mutter O |
Name, Vorname | | | Name, Vorname | |
Anschrift (falls abweichend von Schileranschrift) Anschrift (falls abweichend von Schiileranschrift)

Tel.: ‘ Tel.:

Mobil: ‘ ‘ Mobil: ‘ ‘
Arbeit: ‘ ‘ Arbeit: ‘ ‘
Email: | |Email: | \
fur ESIS = Eltern-Schiler-Informations-System fur ESIS = Eltern-Schiler-Informations-System
3. Person, die den Schiiler betreut (falls nicht zugleich Erziehungsberechtigte/r)

Art des Verhaltnisses zum Schiiler (z.B. Verwandte/r, Pflegemutter, Heimleiter, etc.) | Anschrift

\ |
Name, Vorname, ggf. Bezeichnung des Heims
Tel.: \

4. Weitere Angaben uber den Schuler

Zahl der Geschwister, Geburtsjahre ‘ \ \
Hat das Kind einen Kindergarten besucht () Ja [ ]Jahre/Monate ‘ O Nein

Freiwillige Angaben, die fiir Erziehung

und den Schulbetrieb von Bedeutung

sind (z.B.besondere korperliche, geistige

oder charakterliche Eigenschaften)

Bei Zugang in die BRD

Datum ‘ Herkunftsland | | ‘ Nichtdeutsches Geburtsland |

[ Fliichtling [ Kriegsfliichtling ] Auslander (nicht Asylbewerber)

] Asylbewerber ] Asylbewerber anerkannt ] Asylbewerber geduldet

[ Aussiedler [ sonst. Zuzug [ Fliichtling

Abs. 8 Infektionsschutzgesetz (IFSG) Nein, Nachweis muss noch erbracht werden, Meldung erfolgt

Nachweis der Masernimpfung (2 Schutzimpfungen) gem. §20 8Ja, Nachweis wurde vorgelegt
an das zustandige Gesundheitsamt.

Vorgelegte Urkunden und Nachweise

[] Geburtsurkunde/Stammbuct [] Meldebescheinigung/-bestatigung [ Ausweis/Reisepass
] Gesundheitsnachweis/Impfpass  [] Sorgerechtsbeschluss bei Alleinerziehenden

5. Weitere Angaben

Zuletztbesuchte Klasse: [ | O GS O MS QRSO cyO Zuletzt besuchte Schule
Religionsunterricht: O rk O ev O Ethik O\ |
Ab Jgst. 7 O Kunst O Musik

Ab Jgst. 8 QO Technik (Te) O Wirtschaft und Kommunikation (WiK) O Erndhrung und Soziales (ES)

Offene Ganztagesklasse / Mittagsbetreuung ‘ Interesse an O 2 Tagen O 3 Tagen O 4 Tagen ‘ O kein Interesse

Karl-Salzmann-Mittelschule, Heerstr. 111, 89233 Neu-UIm/Pfuhl, Tel.: 0731 719487, Fax: 0731 9770212
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Der folgende Fragebogen dient der Information des Lehrers, damit er auf eventuelle Beschwerden und Entwicklungsschwierigkeiten
angemessen eingehen kann. Die Angaben werden zum Schlerakt Ihres Kindes gegeben und von der Schule vertraulich behandelt.
Samtliche Angaben sind freiwillig.

Hatte Ihr Kind bereits folgende Kinderkrankheiten?

[] Masern [ scharlach [] Diphtherie ] Keuchhusten
[] Windpocken ] rateln ] Mumps

Neigt lhr Kind zu folgenden Krankheiten?

[] Angina [] Diabetes [] Magen-/Darmerkrankungen [ ] Bettnassen
[ Bronchitis [ ] Hautausschlag [ Allergien

[] Asthma [] Heuschnupfen

Liegen weitere schwere Krankheiten/Stérungen vor?

Besteht eine Dauermedikation? O Ja O Nein

Eine Berlicksichtigung im Unterricht kann notwendig werden durch:

[] Ohrenleiden / Gehor

E] Augenleiden E] Kurzsichtigkeit E] Weitsichtigkeit E] \ \
[ | Stottern
[] Sprachfehler | \
[ Lese- /Rechtschreibstorung | \

[_] ADS/ADHS

Anschrift des Hausarztes Krankenversicherung des Kindes
Sonstige Angaben:
Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Karl-Salzmann-Mittelschule, Heerstr. 111, 89233 Neu-UIm/Pfuhl, Tel.: 0731 719487, Fax: 0731 9770212
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