Aufnahmeantrag fiir lhr Kind

Hiermit beantrage ich die Aufnahme meiner Tochter / meines Sohnes in die Evangelische Grundschule ,Apfelbaum®.

Schuljahr: ... Y A Klasse: ..........

Kind

Name Vorname(n)
Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (PLZ, Ort, evtl. Ortsteil, StraRe, Hausnummer)

Religionszugehdorigkeit Staatsangehorigkeit

Besuchter Kindergarten

staatliche Grundschule, bei der das Kind angemeldet ist/werden muss
Wir nehmen nur eine begrenzte Anzahl von Kindern mit sonderpadagogischem Forderbedarf auf. Deshalb brauchen wir friihzeitig folgende Informationen von Ihnen:

Mein Kind benétigt voraussichtlich einen Integrationsplatz:  oja o nein

Vermuteter sonderpadagogischer Forderschwerpunkt

Mutter

Name Vorname(n)
Telefonnummer(n) E-Mail
Tatigkeit / Beruf

Adresse (falls abweichend)

Vater

Name Vorname(n)
Telefonnummer(n) E-Mail
Tatigkeit / Beruf

Adresse (falls abweichen)

Unterschriften der Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift (Mutter) Unterschrift (Vater)

Im Internet unter www.apfelbaum-ev.de zum Download Stand: 01.09.2024

Evangelischer Schulverein ,Apfelbaum® e.V. ¢ Oschatzer Str. 35 ¢ 04769 Miigeln e Telefon 0343 62 /4 47 47 e Telefax: 034362 /4 4120

Geschaftsfuhrende Vorsitzende: Anja Schiler Internet: Bankverbindung:

eMail Geschéftsfuhrung & Verein: info@apfelbaum-ev.de www.apfelbaum-ev.de Volksbank Riesa

eMail Schulsekretariat: schule@apfelbaum-ev.de IBAN: DE48 8509 4984 0044 0985 12
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