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Aufnahmeantrag
in die ,,Bewegte Schule” in Képenick

Name des Kindes:

Geburtsdatum/-ort;

Geschlecht: W M D
Staatsangehodrigkeit:
Anschrift: StralRe:
PLZ.: ort: |
Tel.-Nr.: Fax Nr.:

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

Sorgeberechtige*r:

Sorgeberechtige*r :

Kindergarten:

Integrationskind: Nein: | Ja:  TypA:  TypB: |

Erlauterung:

Ich/Wir wiinsche/n die Aufnahme meines/unseres Kindes zum
Schuljahr: 20 .......... / 20..........

In die Jahrgangsstufe: |

Welche Grundschule wéare nach dem Wohnortsprinzip fir Ihr Kind zustandig:

Name der bisherigen Schule:

Warum wollen Sie die Schule wechseln?

Angaben zu den Sorgeberechtigten:

Sorgeberechtigte*r Sorgeberechtigte*r

Name/n:

Vorname/n:

Familienstand:

Beruf/Tatigkeit:

Adresse/n:

Tagsliber erreichbar:
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Erganzende Forderung und Betreuung durch den ,Bewegten Hort” gewlinscht?

Jar | Nein: |

Wenn ja, welcher Betreuungsumfang ist gewiinscht:

6:00-16:00 Uhr . | 6:00—18:00 Uhr

Ferienbetreuung gewiinscht:  Ja: | Nein: |

Welche Wiinsche verbinden Sie mit der Aufnahme lhres Kindes in unsere Schule?

Wie ist lhre Einstellung zu Regeln und Ritualen?

Wir versichern, alle Angaben vollstdndig und wahrheitsgemall gemacht zu haben.

Einverstandniserklarung:

Wir/ich sind/bin damit einverstanden, dass die o0.g. personenbezogenen Daten vom

Schultrager Markische Kita und Schule gGmbH gespeichert und weiterverarbeitet werden.

Der Schultrager erklart, dass die Daten ausschlieRlich fiir interne Zwecke verwendet werden.

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen

werden.
Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte*r
Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte*r
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