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Anmeldebogen  zum Besuch der Grundschule Tostedt ab:

Kind

Name: Vorname(n):
Geschlecht: O mannlich Q1 weiblich Rufname:

Geburtsdatum / Geburtsort: /

Herkunftsland / Herkunftssprache: /
In Deutschland seit: Religion:

PLZ/Ort: Stral3e:

Krankenkasse: besondere Erkrankungen:
Kindergarten: seit:
Grundschule: seit:

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter:

ggf. abweichende Anschrift:

Name des Vaters:

ggf. abweichende Anschrift:

Wir sind/ Ich bin damit einverstanden, dass Mitarbeiter des Kindergartens mit
Lehrkraften der Grundschule Tostedt Uber den Entwicklungsstand unseres/meines
Kindes sprechen und entbinden beide Beteiligten hiermit von der Schweigepflicht:

QdJa O Nein

Wir/lch gestatte(n) der Grundschule Tostedt, Fotos meines/unseres Kindes auf der
Homepage der Schule und in der Presse zu veroffentlichen: W Ja U Nein

Ort/Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Telefon: 04182 284 94-0 E-Mail:  grundschule.tostedt@ewetel.net
Fax: 04182 284 94-16 Website: www.gs-tostedt.de
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