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Dl Datenvorabfrage zur Anmeldung an der Grundschule Kyllburg
;(_)g Gr‘undscrlule Preliminary data form for registration at Grundschule Kyllburg
— Kyllburg

Vorname d. Kindes Datum des Schuleintritts

Child's first name Date of school entry

Nachname d. Kindes Geburtsdatum

Child's last name Date of birth

Geburtsort d. Kindes Geschlecht m M m w

Child's place of birth Gender male female

StraBe und Hausnummer Nationalitét

Street and house number Nationality

PLZ / Wohnort Konfession

Postal code / City of residence Religious denomination
Notfallkontakt (Name/Nummer
einer Vertrauensperson)

i /number of

Telefon (Festnetz & Mobil) [Erﬂf;%e;;ysgz;““‘ (AN CHEY

Phone (landline & mobile) N X N
Kind spricht deutsch n Ja n Nein
Child speaks German Yes No

Teilnahme an der Ganztagsschule n Ja n Nein

Participation in all-day school Yes No

Allergien / Beeintrachtigungen Masernimmunitat: Ja Nein

Allergies / impairments Measles immunity D Yes D No

Zweifache Maserschutzimpfung vorhanden? Bitte Kopie des Impfpasses
vorlegen
Two measles vaccinations on record? Please provide a copy of the vaccination record.

Name des Vaters Name der Mutter

Father's name Mother's name

Anschrift

Address Telefon (Festnetz & Mobil)
E-Mail-Adresse Phone (landline & mobile)

Email address

Person oder Institution, die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung tibernommen hat und/oder bei der das
Kind tatsachlich untergebracht ist:
Person or institution that, without having custody, has actually taken over the child's upbringing and/or with whom the child is actually accommodated:

Vor- und Nachname
First and last name

Anschrift Telefon (Festnetz & Mobil)
Address Phone (landline & mobile)
I:I Geburtsurkunde I:I Familienbuch Pass
Birth certificate Family record book Passport
Bisher besuchte Schule / Kita Klasse
School / daycare previously attended Grade

Teilnahme am Religionsunterricht D rk

|:| keine

Participation in religious education Roman Catholic none
Einverstandnis Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage / Landbote usw. I:I Ja I:I Nein
Consent to the publication of photos on the website / Landbote (local newsletter), etc. Yes No

Sonstige Informationen:
Other information:

Unterschrift der
Eltern/Sorgeberechtigten
Signature of parents / legal guardians

Ort/ Datum
Place / Date
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