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Sebastian-Kneipp®-Grundschule Saubach - Schulstraße 1 - 06647 Finneland

	A n m e l d u n g   zum Eintritt in die Grundschule


Schuljahr:   2025/2026
Anmeldung der Kinder, die bis zum 30.06.2025 ihr 6. Lebensjahr vollendet haben.
Geburtstermin: vom 01.07.2018 – 30.06.2019
Name, Vorname des Kindes
​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________
Wohnanschrift
____________________________________________

____________________________________________
Staatsangehörigkeit
____________________________________________

Geburtsdatum
____________________________________________
Geburtsort
____________________________________________
Geschwister
_______ (Anzahl)

Besonderheiten (Brille,Linksh.,Allergien)    ____________________________________________
Besuch des Kindergartens
□ Ja 
□ Nein

bisher besuchte Einrichtung
____________________________________________
besondere Wünsche:
____________________________________________
Daten der Personensorgeberechtigten:

                    
Mutter



      Vater

Name, Vorname
_______________________________   ______________________________
Anschrift 

_______________________________   ______________________________

(falls abweichend von Schüleradresse)
_______________________________   ______________________________
Telefon

_______________________________   ______________________________ 
E-Mail

_______________________________   ______________________________                           

Sorgeberechtigt
□ JA

□ NEIN

      □ JA

□ NEIN

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen. (Negativbescheinigung) 
Entbindung der Schweigepflicht
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Lehrer/innen und die Schulleitung der Sebastian-Kneipp-Grundschule in einen gemeinsamen Austausch mit den Erzieher/innen 

(und evtl. anderen beteiligten Institutionen) treten dürfen. Hierbei geht es um Informationen zur bestmöglichen Förderung und Unterstützung des Kindes.

□ Ich willige ein. 

Ich möchte das mein Kind am 
□ Ethikunterricht
□ evangelischen Religionsunterricht       teilnimmt.
Datum   __________     Unterschrift der Personensorgeberechtigten _______________________                                  

