A n fl"a g efO m u | a r (Bitte in Druckschrift ausftillen)

(Bitte fiigen Sie einen kurzen Lebenslauf sowie 2 Fotos bei.)

. Kind:

Familienname |

Sonnenhellweg
Schule

Vorname(n) |

Mannlich O

Geburtsdatum

Weiblich O Divers O

Geburtsort

StraBe

PLZ Wohnort

Konfession

Staatsangehdrigkeit

Krankenkasse |

Masernimpfschutz O Ja O Nein

Kind wohnt bei OEltern OMutter

Sonstige |

= Sonderpadagogischer Férderbedarf (AO-SF) des Kindes festgestellt?

O Ja O Nein O WeiB nicht

Falls ja, welche Richtung? O Geistige Entwicklung

O Lernen O Andere

= Kind besucht zurzeit folgende Einrichtung (Kindergarten / Schule):

Name

StraBBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

Ansprechpartner

Mo Eltern OAdoptiveltern

Mutter

Name |

Vorname |

Staatsangehérigkeit |

StraBe |

PLZ Wohnort |

Tel. Festnetz |

Tel. Mobil |

E-mail |

OPflegeeltern

Vater

Name |

Vorname |

Staatsangehérigkeit |

StraBe |

PLZ Wohnort |

Tel. Festnetz |

Tel. Mobil |

E-mail |

11l Bitte wenden !!!



= Sind die Eltern miteinander verheiratet? O Ja O Nein

Falls nein, wer ist sorgeberechtigt? O beide O Mutter O Vvater Oanderer
Sorgeberechtigter (Vormund, Pflege-, GroBeltern)

Familienname |

Vorname |

Staatsangehdorigkeit |

Tel. Festnetz |

Tel. Mobil |

E-mail |

Beruf |

Bitte legen Sie uns eine Kopie der Sorgeerklarung bzw. des Gerichtsbeschlusses vor. Erfolgt wahrend der Schulzeit
Ihres Kindes eine Verdnderung, ist eine schriftliche Mitteilung an die Verwaltung erforderlich!

Ort, Datum

Unterschrift der Eltern / Sorgeberechtigten




