Anmeldeformular schuion 201972020

fUr die
Reformschule ,,Maria Montessori” Halle (Saale)
Evangelische Grundschule mit Integration

(bitte Rufnamen unterstreichen)
O Midchen O Junge O Pflegekind.

GebUrtSAatum: cvveeeveveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e GEDULTSOLE: vevuviiveireeteet et et eeteeeeeteeeves e e st eeressresaeeesnesnnenne

NatiONALEAL: o evn et e eeeeeeeeneas POSHEIZANL ettt ee e

. Name Sorgeberechtigte(r) 1: ..., VOrname: ......cooeeeeeunininnininicceeieeseee e

NatioNAlItAt: oovvniiiiiiieiiceeeeee e esenes POSHEIZANL oot

Landkreis: O Halle/Saale O Saalekrels O Anderer: woveo o ieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseseeseeseenes
1G] 1SS o o ST USRS
B Mail: oo
Name Sorgeberechtigte(r) 2: ..o VOrname: ..o

NatioNAlItAL: vvniiiiiiieeieeeeeeeeeeeere e seeesnees POSEIZANL vttt

TLandkreis: O Halle/Saale O SaalkreisS O ANAEIEE: woveuieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeteeeeeeseeeeeeeeens
TRIETOMN: ettt bbbttt et
B Mail: oo
. Bei wem ist das Kind krankenversichert?

NAMIE AES VI SICIEITEIN ettt ettt et et e e e e et e et e eeeeeeeeseeeseeeeeseeesseeeaeeneesneeseesseesne e esaesneesseeneeseesneesreenns
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Sorgeberechtigte(r) 2: .. ... o
TTELefOn AIEISTHCR: wouvtievieee ettt ettt ettt et et e st e sae st e st e st eeseeeseertesasesaeeeseessesasesasensesasesasesseesneensesasesasesseessesns

5. Geschwisterkindet:

Name, VOrname: ... hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ...
Name, VOINAME: ...oceceeieierieieeieeieere et ereeeeeeesesessessessenens hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ........ccooiiiiiiiiii
Name, VOINAME: ...cciceerierierieeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeesesseenennens hat unsere Schule besucht: O ja O nein
Geburtsdatum: ........ccooiiiiiiiiii

Bei weiteren Geschwistern nutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt.

6. Welche Entwicklungsverzégerungen, Beeintrichtigungen oder Behinderungen hat Thr Kind?

7. Winschen Sie eine Hortbetreuung fiir Thr Kind?

O NEIN O JA
8. Fur Kinder mit Beeintrachtigungen: Ist ein Grundanerkenntnis vorhanden? (§§ 53,54 SGB XII)
O NEIN O JA O IST BEANTRAGT

9. Welche Kindereinrichtung besucht/e IThr Kind?

Name detr EINFChTUNG: ..o s
10. Name der Schule Thres EinzugS@ebietes: ......oueeiiieiriiieiriiieiieieeieiereeienseesseee e sessesessesesenens
Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 1
Ort / Datum Unterschrift Sorgeberechtigte(r) 2
C o
2
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Welche Griinde haben Sie bewogen, Thr Kind in der Montessori Schule anzumelden?



