Schlossschule der AWO (Gemeinschaftsschule)
Puschkinplatz 1, 07806 Neustadt an der Orla

Neustadt an der Orla

Bereich: Grundschule

Anmeldeantrag

Ich/ Wir melde/n mein/unser Kind
zur Aufnahme in die ,Schlossschule Neustadt/Orla“
fur das Schuljahr .................

in der Klassenstufe ........... an.

Daten des Kindes

AWO Sozialmanagement gGmbH Saale-
Orla-Kreis

Schloss-Schule der Arbeiterwohlfahrt
(Gemeinschaftsschule)

Puschkinplatz 1

07806 Neustadt(Orla)

www.awo-schlossschule.de

Anmeldung:
Puschkinplatz 1
07806 Neustadt (Orla)

Tel.: 036481 567786
Fax: 036481567787
Email: schlossschule@awo-sok.de

AV/6] 1 =10 4 [T NaME:
Geburtsdatum: ..o (1<) o1U] g £=Yo ] o TR
Geschlecht: oo Konfession: ......ovveeviiieii i,
StralRe, HAuSNUMMEr: .......ccovvvivviivieeennns, WOhNOM/PLZ: ..o
Muttersprache: ........cccocooviiiiiiiiiiiiiiciininnns Staatsangehdrigkeit: .........cccccevvveiiennnl.
Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert? .........cooooooi i
Geschwister

VOrNaME: ..oooiiiiiiiiiiiiii geb. am: .
VOrName: .....cccccccevviiiiiiii geb.am: ...,

Besucht ein Geschwisterkind bereits die Schlossschule?

e

Besuch einer Kindertagesstatte

Besucht Ihr Kind eine Kindertagesstatte EJa

WENN Ja, WEICKHE ..o

E Nein

Schulfahigkeitsbescheinigung bzw. arztliche Bescheinigung (kann nachgereicht

werden)
liegt vor E Ja E Nein

wenn ja, gegebenenfalls arztliche Empfehlung

™

E Nein



Schlossschule der AWO (Gemeinschaftsschule)
Puschkinplatz 1, 07806 Neustadt an der Orla

Neustadt an der Orla

Daten der Eltern:
Mutter:

VOINAME: v
] 1 =1 KT T

Geburtsdatum: ....oooevevveieieieeeeeeies

Telefon mobil: .............oooeieiii .
Staatsangehdrigkeit: ............oevvveeeeeen.
E-Mail: .o

Vater:

V0] g F= 1 [,
S AR, et

Geburtsdatum: .....oooveeeeiiii e

Telefon mobil: ..o,
Staatsangehdrigkeit: .........ccccvvveeeeeen.
E-Mail: ..o

Sorgerecht:
gemeinsam

Mutter

Vater

alululs

Facherwahl Ethik oder Religion

Welches Fach wird fur Ihr Kind gewahlt? E Ethik

abweichend ..........

[N F= T 0 L
WOhNOM/PLZ: oo

[N F= 11 0 L
WOhNOI/PLZ: oo

E Ev. Religionslehre



Schlossschule der AWO (Gemeinschaftsschule)
Puschkinplatz 1, 07806 Neustadt an der Orla

Neustadt an der Orla

Hat Ihr Kind besondere Interessen und Begabungen?

Nimmt Ihr Kind an auRerschulischen Aktivitaten teil, z.B. durch den Besuch einer
Musikschule, eines Sportvereins oder Kunstzirkels?

Weist Ihr Kind Besonderheiten in einem der folgenden Bereiche auf?

Im Bereich des Lernens

Im Bereich der Konzentration

Im Bereich der Sprache

Im Bereich des Verhaltens

Im Bereich der korperlichen Entwicklung

Im Bereich der motorischen Entwicklung

Ist fr Ihr Kind ein sonderpéadagogisches Gutachten vorhanden bzw. existiert ein
sonderpadagogischer Férderbedarf? Wenn ja, in welchem Fdrderbereich?

Ein sonderpadagogisches Gutachten

E liegt vor. E liegt nicht vor. E liegt noch nicht vor.

Wir erkldaren uns einverstanden, dass die hier erfassten Daten in der Schilerdatei abgespeichert und fur
schulinterne Benachrichtigungen verwendet werden dirfen.

Bitte beachten Sie, dass diese Anmeldung unverbindlich ist. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch
Abschluss des Schul- einschlieBlich Hortvertrages. Mit dem Aufnahmeantrag ist keine Aufnahmegarantie
verbunden.

Bitte beachten Sie, dass nach 833 Infektionsschutzgesetz fiir den Schulbesuch der Masern-Impfschutz
nachgewiesen werden muss, z.B. Uber Impfausweis, arztliches Zeugnis oder Bestétigung einer zuvor besuchten
Einrichtung. Eine medizinische Kontraindikation muss tber &rztliches Attest nachgewiesen werden.

Bei der Anmeldung zur Einschulung (1.Klasse) muss parallel zum Anmeldeformular eine Kopie der
Geburtsurkunde bzw. der Auszug aus dem Familienbuch beigefligt werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



