
John-Sutton-Schule A N M E L D E B O G E N
q

65399 Kiedrich, Neue Heimat 15 Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! Kannkind:
q

.............................................................................. Vorname: ………. ………………………………………………..

.............................................................................. Geschlecht:

.............................................................................. geboren am: …………………………………………………

.............................................................................. Geburtsort:

.............................................................................. …………………………………………………

.............................................................................. q q

Sorgerecht: beide Eltern q nur Mutter q nur Vater q Sonst.(Großeltern etc.) q Vormundschaft q

Name: .............................................................................. Name: ……….

Anschrift: ……………………………………………………………. Anschrift: ……….

Telefon privat: .............................................................................. Telefon privat:

.............................................................................. Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

.............................................................................. E-Mail: ……….

…………………………………………………… zuletzt in Gruppe: ……………………………

Jahr der Aufnahme KiTa: ………………………………..

Integrationsmaßnahme: r ja r nein

r ja r nein

Einwilligung zur Weitergabe einer Klassenliste ….....................................................................................r ja r nein

Einwilligung zum Austausch Gesundheitsamt - Schule nach schulärztlicher Untersuchung r ja r nein

Einwilligung zum Austausch KiTa - Schule vor Einschulung r ja r nein

Einwilligung zum Austausch von Schule, Schulsozialarbeit und Betreuung r ja r nein

Kiedrich, den ……………….. Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten……………………………………..

LUSD q Akte q Fahrkarte q Grundantrag q Masernnachweis vollst. q erf. q

Gesundheitsamt q Meldebestätigung q Negativbescheinigung/Gerichtsurteil q
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Telefon dienstlich:

………………………………………………………

(Antrag)keine TN

…………………………………………………………….

männlich   q

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

Religionsunterricht: gem. Rel.

Anzahl Geschwister:

Familienname:

poststelle3187@schule.hessen.de

EINWILLIGUNGEN     

Siehe Rückseite         

(Kann jederzeit von Ihnen 

widerrufen werden)

Einwilligung zur Darstellung von Bildern auf der Schulhomepage, im Jahrbuch o. in der Presse 

Bearbeitungsvermerke der 

Schule:

..................................................................................................................................................................................................................................................................

John-Sutton-Schule - Neue Heimat 15 - 65399 Kiedrich - Tel. 06123 3922 - Fax 06123 902791
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n Masernschutzimpfung bzw. Immunität liegt vor?    ja O  nein O        Die Belehrung gem. §35 Infektionsschutzgesetz habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen.  ja O

Straße:

PLZ, Ort:

Familiensprache:

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

E-Mail:

Bei Alleinerziehenden: Gerichtsurteil / Negativbescheinigung des Jugendamtes                        Bitte zur Anmeldung mitbringen!

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

Telefon mobil:

Pflichtkind:

Staatsangehörigkeit:

Konfession:

                                                          Mutter

Wünsche / Bemerkungen / wichtige Hinweise (z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, Besonderheiten, Medikamente):  

…...............................................................................

Diese Anmeldung entspricht der übereinstimmenden Willensäußerung der Sorgeberechtigten. Mit meiner/unserer Unterschrift wird 

bestätigt, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und nichts verschwiegen wurde. Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind an 

der John-Sutton-Schule Kiedrich an.

weiblich   q

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

Name der zuletzt besuchten KiTa:

Vater

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….
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