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Dl Datenvorabfrage zur Anmeldung an der Grundschule Kyllburg
é)gGrundchpule Grundschule Kyllburg ¢ Juizuwill adgl wlly &) loiwl
— yllburg N
Vorname d. Kindes Datum des Schuleintritts
Jall ol a2l SVl &b
Nachname d. Kindes Geburtsdatum
Jaba)l alile pul Maall g,b
Geburtsort d. Kindes Geschlecht I:I M I:I w
Jalall 855 0lSs izl 555 il
StraBe und Hausnummer Nationalitat
Jiall @85 &)Ll apizll
PLZ / Wohnort Konfession
a5y oo / sl o)l aiall / &bl
Notfallkontakt (Name/Nummer
einer Vertrauensperson)
Telefon (Festnetz & Mobil) (Bsiso wasis @b auwl) 5 lskall Jlasl ag>
o)1) wailgll
(Jpanag io,l) i Kind spricht deutsch = Ja = Nein
ailol¥l @y Jakall pey y
Teilnahme an der Ganztagsschule n Ja n Nein
ool Jlsb dujaall 3 &S Linall a% y
Allergien / Beeintrachtigungen Masernimmunitat: Ja Nein
LY/ apwbucnl] | ioumdl s st | " O,

vorlegen

Zweifache Maserschutzimpfung vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses

cpazlaill a8l (o dxs i > Sawarll xo 930 puslai 359 Jb

Name des Vaters

Name der Mutter

I sl 1 sl
Anschrift
Olsiall Telefon (Festnetz & Mobil)
E-Mail-Adresse (Jsazos i )l) cailgll
wris 2SI 0

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung tibernommen hat und/oder bei der das
Kind tatsachlich untergebracht ist:

Lles Lggad Jalall gy (il oifs ailiandl 5> Alas ol 09> Jikall ay i bles cdos (il awsall sl pasuill

Vor- und Nachname
il puly JoYI amwVl

Anschrift

Telefon (Festnetz & Mobil)

I:I Geburtsurkunde I:I Familienbuch I:l Pass
Modl 85l alsle)l ju9) el jlg>
Bisher besuchte Schule / Kita Klasse
Lol Jaloll Ly $2xll (sl a5, )1/ 20 caall

Teilnahme am Religionsunterricht rk keine
ol @ia> (9 a8 Lawall D SSgils D s Y

Einverstandnis Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage / Landbote usw. I:I Ja I:I Nein

b jubs (aud=o daaizuo) / Landbote (ug SV gdgall (e jouall uini (e aaslgall ey y

Sonstige Informationen:

to5l wloglas

Ort/ Datum
ol / ol

Unterschrift der
Eltern/Sorgeberechtigten

owisila)l sluog¥l / ualls)] gidss
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