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Stadt. Gemeinschaftsgrundschule,
offene Ganztagsschule
Brigittastr. 34, 45130 Essen-Ruttenscheid

@ 0201/ 77 83 66 Fax 8776412 email: sternschule.info@schule.essen.de

Anmeldung fiir die Klasse im Schuljahr 20__ /20
Name Vorname
Om Ow Od
Straf3e, Nr. PLZ, Ort Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit Muttersprache

Geburtsort/Geburtsland

ev.

kath.

isl.

Konfession

OOo0ooo

ohne Bekenntnis

O Mein Kind soll am ev. Religionsunterricht
teilnehmen.

[1 Mein Kind soll am kath. Religionsunterricht
teilnehmen.

1 Mein Kind soll am Religionsunterricht nicht
teilnehmen.

Kindergarten ‘

Sprachforderung:

Jahre | Oja [Onein

Vorherige Schule \

Sprachforderung:

Jahre | Oja [Onein

Gesundheitliche Einschrankungen:

Wunsch Mitschiiler/in:

Zusatzliche kostenpflichtige Leistungen:

Betreuung 8-1
0 Antrageingereicht

7.00 Uhr — 13.30 Uhr Oja [Onein

O Arbeitgeberbescheinigung/en eingereicht

,Offener Ganztag”
[0 Antrag eingereicht

7.00 Uhr — 15.00 Uhr Oja [Onein

OO0 Arbeitgeberbescheinigung/en eingereicht

1/2
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Name des Vaters Vorname Geburtsland
StraRe, Nr PLZ, Ort Nationalitat
Email:

Telefon:

Name der Mutter Vorname Geburtsland
StraRe, Nr. PLZ, Ort Nationalitat
Email:

Telefon:

Sorgerecht: 1 vater [0 Mutter

Notfall: | Name:

Not-TelefonNr:

Seit wann leben Sie in Deutschland?

Seit wann leben Sie in Essen?

Waren Sie beim Kommunalen Integrationszentrum? D ja

Waren Sie beim Gesundheitsamt?

Clnein
[dja [nein

Erhalten Sie Leistungen vom Bildungs- und Teilhabepaket?

[0 Bewilligungsbescheid liegt vor

Soll Ihr Kind am Herkunftssprachlichen Unterricht teilnehmen?

Sprache:

[0 Antrag liegt vor

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Essen, den




