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LAURENSBERG

GRUNDSCHULE LAURENSBERG
Vetschauer Stral3e 2, 52072 Aachen

Telefon: 0241 /13095, Fax: 0241 / 9800559

GGS.Laurensherg@mail.aachen.de

www.ggs-laurensberg.de

Anmeldung an der GGS Laurensberg Schuljahr 2027 / 28
Schiilerdaten Regeleinschulung U auf Antrag 1 nach Zuriickstellung 1

Vorname

Name md w

Geburtsdatum Geburtsort

Stralle PLZ Ort

Telefon Notfallnummern auf der Riickseite

Festnetz

Nationalitat Konfession

O Teilnahme am kath. Unterricht

Falls O Teilnahme am ev. Unterricht
konfessionslos O Keine Teilnahme

U Nachweis liber Masernschutzimpfung

Erziehungsberechtigte

Name, Vorname

Mutter Geburtsdatum E-Mail — nur fiir Schulverwaltung
Name, Vorname
Vater Geburtsdatum E-Mail — nur fiir Schulverwaltung

Anschrift,
falls abweichend

alleinerziehend

a ja

Wenn ja, wer hat das
Sorgerecht

Q beide O Mutter QO Vater

Anspruch auf Leistungen aus dem

Bildungs- und Teilhabepaket BuT Q ja
Notfall-Telefonnummern

Tel. Nr.
Mutter mobil

Tel. Nr.
Vater mobil

Tel. Nr.
Mutter dienstlich

Tel. Nr.
Vater dienstlich

Tel. Nr.

Zusatzliche Notfallnummer




Migrationshintergrund

Q Es liegt kein Migrationshintergrund vor. Eltern und Kind wurden in Deutschland geboren.
Wenn dies der Fall ist, entfallen die nachfolgenden Fragen.

Geburtsland des Schilers Zuzugsjahr:
Geburtsland der Mutter
Geburtsland des Vaters
Verkehrssprache in der Familie
Seit wann spricht ihr Kind Deutsch
Vorschulentwicklung - Forderung - Gesundheit
Besuchter Kindergarten
>3Jahre @ >2Jahre O >1Jahr QO
Kindergartenbesuchsjahre:
Darf sich die Schule mit dem Kindergarten a Ja
Uber lhr Kind austauschen?
Q Rechtshander
Ihr Kind ist Q Linkshander
Q Logopadie Q Sonstige
Ihr Kind wird z. Zt. geférdert durch: Q Ergotherapie

Leidet Ihr Kind an einer ernsthaften
Erkrankung, z. B. Herzfehler, Diabetes,
Anfallsleiden, Allergien, etc.?

Wenn ja, welche?

Nach § 18 DSG NW haben Sie Anspruch auf unentgeltliche Auskunft liber die Daten, die tiber lhr Kind

und Sie verarbeitet werden.

Datum

Unterschrift Mutter / Vollmacht

Unterschrift Vater / Vollmacht




