Y Anmeldung zur

Gottfried-von-Kappenberg-Schule Wessum

GOTTFRIED-VON-KAPPENBERG-SCHULE

Anmeldung erfolgt fiir das Kind zum auf Antrag

Vorname
Nachname

Stral3e, Nr.
PLZ Ort

Telefon: In Notfallen
E-Mail:

Geburtstag: Geburtsort:
Geschlecht:

Staatsangehorigkeit
Religion

Fahrschuler/in

Spataussiedler/in

Erziehungsberechtigte

Vorname Nachname sorgeberechtigt
Vater

Mutter

Eltern leben

Nahere Informationen zum Kind
Das Kind hat altere und jungere Geschwister

Kindergarten Gruppe
seit

Mein Kind wird im Kindergarten integrativ betreut
Mein Kind hat zuvor schon eine Spielgruppe besucht
Interesse am Betreuungsangebot von 8-13 Uhr

Interesse an der ,,Offenen Ganztagsschule®
(taglich verpflichtend bis 16:00 Uhr)

Schulstrae 26, 48683 Ahaus-Wessum Tel.: 02561 961 263




Bogen fiir die Eltern zur Schulanmeldung

Vorname Nachname

Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr des Kindes:

Besuchsdauer des Kindergarten:

Herkunftsland JetzigeStaatsangeharigkeit:

Mutter:
Vaters:

Sprache

Welche Sprache werden zu Hause
vorwiegend gesprochen?

Welche Sprache spricht die
Mutter mit dem Kind?

Welche Sprache spricht der
Vater mit dem Kind?

Therapien und Besonderheiten

Welche Therapien hat das Kind bisher erhalten und/oder welche Therapien

sind vorgesehen?

Ergotherapie: Sensorische Integration:
Motopadie Logopadie:
Sonstige:

Erhielt das Kind vor Kindergarteneintritt eine Forderung
(Frahforderung Logopadie etc.)?

Besondere Erkrankungen im
frhen Kindesalter?

Nimmt das Kind zurzeit
Medikamente?

Gab es in der Entwicklung ihres Kindes
irgendwelche Besonderheiten?

Schulstrae 26, 48683 Ahaus-Wessum Tel

.1 02561 961 263
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