
Anmeldebogen Grundschule Hindenburgstraße
Name: ______________________________ Vorname:___________________

geboren am:____________ Geburtsort: ____________Geburtsland:_________
Geschlecht: m / w



Anzahl d. Geschwister: ___      

Wohnung:_________________________________________, 49356 Diepholz
Telefon:_________________________ mobil:__________________________
Staatsangehörigkeit: __________ In Deutschland seit: _________

Religionszugehörigkeit: _________
Beginn der Schulpflicht: 01.08.20 ___
Name der Mutter: 


__________   geboren in: _________________

tel. erreichbar: 


 
Name des Vaters: 


____________geboren in: _________________

tel. erreichbar: 


 
Erziehungsberechtigte: Mutter und Vater □     Mutter □     Vater □     andere □
Wer hat das Sorgerecht (Urteil)?: 






 
Kindergarten (Name/Gruppe) 




,seit wann:________

Wohnt Ihr Kind weiter als 2 km von der Schule entfernt, kann eine Busbeförderung durch die Schule beantragt werden.






__________________________________________________









Name der Bushaltestelle
Besondere Hinweise, die Sie uns mitteilen möchten:
_________________________________________________________________

Ich/Wir sind einverstanden mit der Veröffentlichung des Namens meines/unseres Kindes mit Adresse und Telefonnummer in einer Klassentelefonliste / und meines/unseres Namens mit Adresse und Telefonnummer in der Liste der Klassenelternschaft?

ja  /  nein

Im Falle des Anspruchs auf kostenlose Schülerbeförderung bin ich/wir mit Weitergabe des Namens, Adresse, Geburtdatum, Klasse, Haltestellen an den Landkreis Diepholz bzw. des Verkehrsunternehmens einverstanden.

ja  /  nein

Einverstanden mit der Veröffentlichung von Fotos, Namen in der Zeitung und Homepage?

ja  /  nein


