Schloss-Schule Neustadt/Orla AINO

Bereich: Grundschule

AWO Sozialmanagement gGmbH Saale-
Aufnahmeantraq Orla-Kreis

Schloss-Schule der Arbeiterwohlfahrt
(Grundschule)

Puschkinplatz 1

07806 Neustadt/Orla

Ich/ Wir melde/n mein/unser Kind

.................................................... www.schlossschule-neustadt.de

zur Aufnahme in die Anmeldung:
Puschkinplatz 1

. 07806 Neustadt an der Orla
,Schloss-Schule Neustadt/Orla“ Bereich Grundschule
Tel.: 036481 567786

.. . Fax: 036481 567787
fur das Schuljahr .................... Lo, Email: info@awo-sok.de

Ansprechpartner:

in die Klassenstufe 1 an. Frau Platzer

Email: schlossschule@awo-sok.de

Daten des Kindes

VOrname: .......oooeeeiieeeieiiieieeeieieieieeeens Nachname: ...
Geburtsdatum: ..........cccoviiiiiien. Geburtsort: .....ccccceeveeeie
Geschlecht: ........ccoeeviiiieiii.

Adresse:

Stralle, Hausnummer: .........cccceeeveevvnreene. Wohnort/PLZ: ......coooovveeiiiiee,
Muttersprache: ..........ccoccciviieeneenn, Staatsangehdrigkeit: .....................
Geschwister

Vorname: ........oooecvvieeeeiiieeeiie geb.am: .,
Vorname: ........ooocevvieeeeiieeienie geb.am: .,
Vorname: ........oooecvvieeeeiiee e geb.am: .,
Vorname: ........oooecvvieeeeiiee e geb.am: .,

Besuch einer Kindertagesstitte

besucht eine Kita Ja Nein

WENN JA, WEICKHE ..o e e e e e e e e e e aaaeaes

Schulféhigkeitsbescheinigung bzw. arztliche Bescheinigung (kann nachgereicht werden)

liegt vor Ja Nein
wenn ja, gegebenenfalls arztliche Empfehlung Ja Nein
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Schloss-Schule Neustadt/Orla AINO

Bereich: Grundschule
Hortbetreuung: (mind. 4 Stunden)

Gewilinschte zusatzliche Betreuungszeit: von 16:00 Uhr bis ..................

Daten der Eltern:

Mutter:
VOrname: ........cooevevvveeeieeeeeeeennnnn, Name: ...ccoooeiirce e
Stralle: ... Wohnort/PLZ: ............cccceeii.
Geburtsdatum: ..o,
Telefon priv.i......cccooeeiiieeieieis Telefon dienstl.: .......cccccoiiiiiiiii,
Telefon mobil: ...........c.cc FaX: oo
Staatsangehdrigkeit: ..................... Beruf: ...
E-Mail: ..o
Vater:
VOrname: ........cceeeevvveeieeeeeeeeinnnn, Name: ...ccoooeiicee e
Stralle: ... Wohnort/PLZ: ............cccoeeii,
Geburtsdatum: .........ccccoceiii,
Telefon priv.i......cccooveeiiieiiees Telefon dienstl.: .......ccccocviiiiiiii,
Telefon mobil: ...........c.cc FaX: oo
Staatsangehdrigkeit: ..................... Beruf: ...
E-Mail: ..o
Sorgerecht:

gemeinsam

Mutter

Vater

abweichend ..............oooiiiiii e
Erklarung:

1. Wir erklaren uns einverstanden, dass die hier erfassten Daten in der Schilerdatei
abgespeichert und fur schulinterne Benachrichtigungen verwendet werden dirfen.

2. Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch Abschluss
des Schul- einschlieBlich Hortvertrages.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Schloss-Schule Neustadt/Orla Ao

Bereich: Regelschule

AWO So_zialmanagement gGmbH Saale-
Aufnahmeantrag Orla-Kreis

Schloss-Schule der Arbeiterwohlfahrt
(Regelschule)

Puschkinplatz 1

07806 Neustadt/Orla

Ich/ Wir melde/n mein/unser Kind

.................................................... www.schlossschule-neustadt.de

zur Aufnahme in die Anmeldung:
Puschkinplatz 1

. 07806 Neustadt an der Orla
»Schloss-Schule Neustadt/Orla® Bereich Regelschule
Tel.: 036481 567786
Fax: 036481 567787

fur das SChUIjahr .................... Lo, Email: inffo@awo-sok.de
in die Klassenstufe an Ansprechpartner:
"""" . Frau Platzer

Email: schlossschule@awo-sok.de

Daten des Kindes

AV /0] ¢ =100 [P TOT Nachname: ......ccccovveveiiiiieieeeeee,
Geburtsdatum: .....ooovvevviiiiiieee, Geburtsort: ......ovveevieiea,
Geschlecht: ....coooeevvieiiiiiiei,

Adresse:

Stralde, HAuSNUMMEr: .....ovvvveeeiiiieeeeeeeen, WOohNOrt/PLZ: ..o
Muttersprache: .........ccccceeeeriiiinnnen. Staatsangehorigkeit: .....................
Geschwister

VOINAME: oo geb. am: ....oiiiiii e
VOINAME: coniiiieeieeeeeeeeeee e geb.am: ...
VOINAME: oo eeeens geb.am: ...
AV/0] 1 g T= 10 11T geb. am: ....oiiiiii e

Besuch der bisherigen Schule
Name / Adresse:

Gewilinschte zusatzliche Betreuungszeit: von 15:30 Uhr bis ..................
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Schloss-Schule Neustadt/Orla Ao

Bereich: Regelschule

Daten der Eltern:

Mutter:
VOIrNAME: e NaME: oo
SHrAl3E: e WOhNOI/PLZ: oo,
Geburtsdatum: ....oooevevvieiieiieeeiiees
Telefon priv.i......iennns Telefon dienstl.: ......cccccoeeviiiiiiiieee,
Telefon mobil: .....ovvvvviiiiieiiien, FaX: oo
Staatsangehorigkeit: ..................... Beruf: ..
E-Mail: oo,
Vater:
VOIrNAME: v NaME: oo
SHARE: et WOhNOM/PLZ: .o,
Geburtsdatum: ......ccoevvveviiiiieeiis
Telefon priv.i.....ccooeeei Telefon dienstl.: ........cccccvvvviieriiiinninnns
Telefon mobil: .....ovvvvviiiieiienn, FaX: oo
Staatsangehorigkeit: ..................... Beruf: ...
E-Mail: oo,
Sorgerecht:

t gemeinsam

! Mutter

Vater

t abWeIiChend .......coovveiiie e

Erkléarung:

1. Wir erklaren uns einverstanden, dass die hier erfassten Daten in der Schiilerdatei
abgespeichert und fur schulinterne Benachrichtigungen verwendet werden durfen.

2. Diese Anmeldung ist unverbindlich. Eine Rechtsverbindlichkeit entsteht erst durch Abschluss
des Schulvertrages.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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