Anmeldung fir die
Offene Ganztagsschule Comeniusstrafle

Schuljahr ................ Klasse ......... Junge [] Madchen [] divers [] FRAUNSCHWE!®
Schiiler/in:

Name/ VOrname: ......cccooeeiviviiiiieeiiiiiiieeeeeeiiiinnn geboren am: ... .
ANSCANITE: o Geburtsort: ..o :
......................................................................... KoNfesSioN: ..o
......................................................................... Staatsangehdrigkeit: ........cooooviiiiiiie,
Geschwister: dltere...............iii, JUNQEIE i :
Wunsch Klassenzusammensetzung: ... .

Erziehungsberechtigte/r:

MUTEEr: Vater: o
ANSCHIIft: ANSChrift:
Telefon: .., Telefon: ..
DIENSt: Dienst: oo
Handy: oo Handy: ..o
E-Mail: oo E-Mail: .o,

Vertrauensperson / Notfall-Nummer:
N AN 4 Tl B 0N oo e
N AN 4 Tl B 0N oo e

Zuletzt besuchter Kindergarten (Name und Anschrift)

Besondere Auffélligkeiten (sozial, sprachlich, kognitiv, sonstige)

Allergien / UnvertragliChKEITEN: ... . i e
Hausarzt: .......ccoooviviiiiiiiiin, Telefon: ..o, Krankenkasse: ..........ccccoevveennnnn.
Datum: ...oooovviiiiiiieennn, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) ......cccooovviiiiiiiiiii,

Homepage: grundschule-comeniusstrasse.de E-Mail: gs.comeniusstrasse@braunschweig.de



