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A. Zur Person des Schülers/der Schülerin:
                                                                                                           
Name:	__________________________    	Religion:            ___________________________
Vorname:	__________________________	PLZ, Wohnort:   ___________________________
Junge  □           Mädchen  □                                	Straße:               ___________________________
Geburtsdatum:  ___________________________	Telefon:              ___________________________
Geburtsort:        ___________________________	wohnt bei:         ___________________________
Staatsangehörigkeit:  ___________________________           	              
Kindergartenbesuch: _____Jahre, Name der Kita:  ______________________________________________
       Gesundheitsangaben: (bitte angeben, ob Ihr Kind Probleme hat mit:…..)

Hören:      __________________________           	  sonstige Probleme:  _______________________
Sehen:      ___________________________         	 Krankheiten/Allergien:    ______________________    
Sprechen:  ___________________________         	 Hausarzt:                    _______________________         Status :
Ausländer:        ____________________________   	     Herkunftsland:           _______________________
Asylbewerber:  ____________________________          in Deutschland seit:  _______________________
Aussiedler:        ____________________________   	     Muttersprache:          _______________________
Deutsche Sprache:    gut □     ausreichend □       gering  □      ohne Deutschkenntnisse  □
B. Sorgeberechtigte:                                              
Vater:               ____________________________   		     Andere Sorge-
Mutter:            ____________________________	           	      berechtigte:	       _____________________
Festnetz:         ____________________________	 
Mobil Vater:    ____________________________	                                    
Mobil Mutter: ____________________________                          Betreuungsbedarf: bis 15.00 Uhr  □                               
E-Mail: 	  ____________________________			                          bis 17.00 Uhr  □
 Wir sind mit dem Informationsaustausch zwischen Kindertagesstätte und Schule einverstanden:
(Entbindung von der Schweigepflicht)
_____________________________________________
Datum und Unterschrift			
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Grundschule Limbach

der Gemeinde Kirkel
- bilinguale Grundschule ,Franzdsisch” -




