Datum der Anmeldung:
[aTa 3aABKU:

Bitte in Blockbuchstaben ausflllen! Nur zur internen Verarbeitung.
MpocKrm 3aNoNHUTE aHKETY NevyaTHbimu Bykeamu! TonbKo ana
BHYTPEHHETO N0AL30BAHKA.

Anmeldung zum Schulaufnahmeverfahren fiir das Schuljahr

3asiBKa Ha NpPUEM B LUKONY AN yuyeGHoro rona

Sprachvariante Deutsch / Pycckui

Daten des Kindes (gemaR Datenschutzverordnung Schulwesen)

Jn4yHble gaHHble DE6EHK8 (cornacHo npaBunam 3auThl JaHHbIX LWKONbLHOW CUCTEMbI)

Name
bamunus

Vorname
g

Geburtsdatum
[ara poxaoeHus

Geburtsort
MecTo poxaeHusa

Geschlecht
Mon

Staatsangehorigkeit
paxkgaHcTBO

Muttersprache
PooHon A3bIK

Aufenthaltsstatus’
Cratyc npebbiBaHus

Religion®
Penurua

Wohnanschrift
Afpec MECTOXUTENLCTBA

Bisher besuchte Kita

Kakoe getckoe yupexaeHue
pebeHok nocewan ao
HacTodAwero BpE,‘MEHM?

Fand eine Schuleingangsuntersuchung statt?
Bbino nu BeTynNUTENbHOE TECTUPOBAHME B LUKOMNY?

()jalpa wo / roe

Wann / koroa

() nein / Het

1 & . % e v}

nur bei fremdsprachigen Kindern ausfiillen / 3anonHaetca Tonoko ansa getei, roBopaLMX Ha UHHOCTPAHHOM
A3bIKke
? freiwillige Angaben / HeobssaTenbHble gaHHble




Sorgeberechtigte
Nuuo, obnagarwilee
PoAUTENbCKUMIK NMpaBamMn

Name
damununs

Vorname
HMma

Familienstand
CemeliHoe nonoxeHue

Mutter
Matb

Vater
OTel

Andere
Opyrue

Daten der Sorgeberechtigten
[aHHble nuu, obnaganoLwmx
pPOOMTENLCKMMU NpaBamMu

Mutter
MaTb

Vater
OrTel,

Wohnanschrift
Afpec MecTOXUTeNbCTBa

Arbeitsstelle
MecTo paboTel

Krankenvers. D. Kindes
MeguuuHcKasa cTpaxoska
pebeHka

Telefon privat
Homep TenedoHa

Telefon dienstlich*
Homep TenedoHa paboTtbi®

Mailadresse
3nNeKTPoHHbIW aapec

Besondere Hinweise der
Sorgeberechtigten
Ocoboe ykasaHue nuu,
obnagaroLwmx
POAUTENLCKUMK NpaBaMu

Nur bei nicht-deutschen Kindern ausflllen
3anonHATb TOMNbKO ANA He HEMEUKUX OeTei

Geburtsort / Geburtsland
Fopof poxaeHus/ cTpaHHa
poxaeHus

In Deutschland seit
C kakux nop B FepMaHun?

Status
Crartyc

Aufenthaltstitel (Name und Paragraph)
PaspelueHue Ha npebbiBaHue (HasBaHue 1 naparpad)

Deutsche Sprachkenntnisse | () gut/ xopowio () in Ansatzen/ HemHoro () keine/ HeT
3HaHWe HeEMELIKOTO A3blKa
Weitere Kontaktpersonen Name Telefon

[Npoyne KoHTaKTHLIE Nuua

damunusa, umsa

Homep TenedoHa




Hinweis zum Schler (Interessen, Krankheit, Forderbedarf, Teilleistungsschwéche ...)

HaHHble yyeHuka (MHTepeckl, BoneaHu, ocobble HeOBX0OUMOCTM B NOAASEKKM y4ebbl peBGéHka,
YHacTUYHbIE 3a0epKKU B PA3BUTUM — HANpUMep, YTeHWe, apudmMeTurka...)

bisher besuchte Schule / Kakyto wkony pebeHok nocellan 4o HacTosLWero BpeMeHn?

erste Einschulung am / [lata nepeoro 3a4yucrneHuns B UKoy

in / B kakoM ropoge/ ctpaHe?

Schule besucht bis Klasse / LLkony noceluan go kakoro knacca?

Wiederholung der Klassenstufe / MoBTop knaccog, ecnu aa - To Kakux?

( )Mein Kind bezieht folgende Leistungen / Mol pebeHok nonyyaet cnegyowne nocobus
( ) SGB Il / Mocobue no 6espabotuue Il / CounansHoe nocobue
) SGB XII / Mocobue no ApeHaguaTomy Tomy ColmanbHOro Kogekca

(
() Kinderzuschlag / Hagbaska Ha pebéHka
( ) Wohngeld / YXunuwHoe nocobue

(

) AsylbLG / MocoBue mo 3akoHy 0 MpegocTaseHnn CoumransHON NOMOLLM MLEam,
npeTeHayoLnM Ha nonuTuyeckoe yoexuLle



Fotoerlaubnis

Hiermit erklaren wir uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn wahrend der
Grundschulzeit in schulischen Projekten und dabei hergestellten Medienerzeugnissen, wie Video,
Fernsehaufzeichnungen, Presse, Rundfunk, Fotos usw. bildlich und ggf. mit Namen dargestellt
werden darf. Wir erklaren uns weiterhin damit einverstanden, dass diese Medienerzeugnisse fiir
Verdffentlichungen, z. B. Ausstellungen, Dokumentationen, Zeitungsberichte, Fernsehsendungen
genutzt werden konnen bzw. fiir diesen Zweck an Dritte weitergegeben werden kénnen.

3TUM Mbl JaéM CBOE cornacue Ha TO, YTO Hall ChiH/ Halla [oYb MoXeT BblTh U3obpaxeH(a) ¢
yKasaHvem UMeHU 1 pamunum, Bo BpeMsi LLUKOIIbI, LUKOMbHLIX MPOEKTOB M BO BpeMst Co34aHus!
cpeacTsaMu MaccoBol NpodyKUWK, HanpuMep BUAEO, 3anvCck TeNeBU3MOHHBLIX M306paXkeHUA, Npecehl,
paguo, dhoTorpacun UTA.. B fansHedwemM Mbl COrnacHsbl C TéM YTO 3TW cpecTBa MacCoBoil
NpoayKUMU MOTYT BbITh yNoTpeBneHHbl AnA NyGnukaumMm, HanpuMmep, Npu BbICTaBKax, JOKYMeHTaLny,
ra3eTHbIX CTaTbAX U TENEBU3WMOHHLIX Nepeday 1 Ona aTux ueneﬁ MOTyT BbITh nepedaHHbl TRPETbUM
nuuam.

Datum Unterschrift aller Sorgeberechtigten

HaTta k Moanuck Bcex Nnuu, o6nagatoLux poauTenbCKUMIK NpasamMim

Wird von der Schule ausgefiillt

Das Kind war bei der Anmeldung anwesend ()ja () nein
Abgabe Ummeldung ()ja () nein
Abgabe Mietvertrag ()ja () nein
Beschulung in unserer Schule ip In Klasse




