Grundschule
Firmenich-Obergartzem

G G S Primarstufe

Firmenich- Gemeinschaftsgrundschule der Stadt Mechernich
Obergartzem Schmetterlingsweg 1
53894 Mechernich-Firmenich

Fon: 02443 491900 satzveyggs@gmx.de
www.ggs-firmenich-obergartzem.de

Antrag zur Schulaufnahme

Familienname Thres Kindes: ... VOINAME: ...
Geschlecht: om ow odiv Geburtsdatum: ...........cccccceerennen. (€121 010 ¢ {0 o OSSR
Staatsangehorigkeit/Nation: ............ccccevevvvevneiennn, Familiensprache: ..................cooiiiiiiine
Geburtsland der Mutter: ...........coooiiiiiiiiii e, Zuzugsjahr: ...
Geburtsland des Vaters: .......ccooevviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeennn, Zuzugsjahr:.........coiiiiiiiiiiieea
Konfession: ..okath. oevang. oislamisch oandere Konfession ......................... oohne Konfession

ANSCHIITL. oo e Ortsteil: .vvvieeecreee e,
Erziehungsberechtigte: Vater: ........ccccevvvveviveiecie v MULEEE: oo
Adresse desVaters: ......ccoevviiiiiiiiiiiiiii, Adresse der Mutter: ............covviiiieinininnnn..

Eltern leben (O zusammen (O getrennt () alleiniges Sorgerecht () gemeinsames Sorgerecht

Berufdes Vaters: ..........ooooiiiiiiiiiiie, Beruf der Mutter: .............cocoviiiiiiinnnn.n.
Telefonnummern/HandynNUMIMEIN: ... e e e e e e e e
Bl AGIESSE &t
GesChwiSterkinder (INAME/AITET): ... ettt
Kindergarten Ihres Kindes: ........ccceoveveviiecie e GIUPPE: ittt

Besonderheiten (z.B. Allergien, Asthmaerkrankung, Diabetes, Epilepsie, Rheuma, Fieberkrampfe...):

Mein Kind hat/hatte Ergotherapie von............. bis........... , Logopédie von................ bis......c...nn. ,
0.8, o VON...oiiinee, DS e
Mein Kind war/ist im SPZ ........................ oder bei einem Kinderpsychologen .......................
zur Diagnostik oder in Behandlung.

Es gibt schon Diagnosen: .............cooeviviiiiiiiiiiineinennenn

Liegen in der Familie Auffélligkeiten/Diagnosen vor (LRS, Dyskalkulie, ADSH ...) ..........cceeeven.n.

Schweigepflichtsentbindung:
o Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Schule, falls erforderlich, Auskiinfte beim Gesundheitsamt,
bei Arzt*in, bei der Kita und anderen vorschulischen Einrichtungen einholen bzw. Auskinfte weitergeben kann.
o Wir sind damit einverstanden, dass die Schule Einsicht in die Bildungsdokumentation der Kindertagesstatte nimmt.
o Ich habe mein Kind an keiner weiteren Grundschule im Stadtgebiet Mechernich oder anderen Kommunen
angemeldet, auch nicht an der Veytalschule, und werde auch keine weitere Anmeldung vornehmen.


mailto:satzveyggs@gmx.de

