[image: image2.wmf]                                                                                                         [image: image1.jpg]


                                                                                

                                                                                                              Pocking,
Verehrte Eltern unserer Schulanfänger,

Sie erleichtern uns die organisatorische Vorbereitung der Schulanmeldung sehr, wenn Sie dieses Blatt ausgefüllt bitte möglichst bald wieder in Ihrem Kindergarten abgeben, damit es an uns weitergeleitet werden kann.

Füllen Sie bitte dieses Datenblatt auch dann aus, wenn Sie von der Einschulung Ihres Kindes zurücktreten oder Ihr Kind zurückstellen wollen.

Herzlichen Dank !

Datenblatt:
Familienname des Kindes:   ......................................................................

Vorname des Kindes:   ......................................................................

Geburtsdatum:              ......................................................................

Geb. Ort / Landkreis:    .......................................................................

Bekenntnis:                   ......................................... *
Staatsangehörigkeit:     .........................................
Zahl der Geschwister ............. Geburtsjahr .............

                                                 Geburtsjahr .............

                                                 Geburtsjahr .............       (evtl. ergänzen!)
Hat das Kind einen Kindergarten besucht?      ja   (Name des Kindergartens:___________________________)       nein 
Wie lange?        Jahre / Monate ...........J./...........M

Wenn Fahrschüler (über 2km Schulweg), Schulbushaltestelle: ________________________________________
(Sollte Ihnen dies nicht bekannt sein, Eltern von Grundschulkindern in der Nachbarschaft fragen oder Herrn Fenzl von der Stadtverwaltung Pocking!)

Erziehungsberechtigte :  .............................................................................................................................

(Alleinerziehende bitte Sorgerechtsbeschluss bei der Schuleinschreibung vorlegen.)

Straße:  ...................................................................................

PLZ, Ort : ................................................................................

Tel.:         .................................................................................

Mittagsbetreuung:

An unserer Schule ist eine Mittagsbetreuung eingerichtet.

Kinder können von Schulschluss bis 13.00 Uhr beaufsichtigt werden, sofern die Eltern dies beantragen. Unkostenbeitrag:  13,00 €  (monatlich bei 5 Tagen in der Woche)
Um eine vorläufige Planung treffen zu können, bitte unten anzukreuzen:
Mittagsbetreuung wird voraussichtlich beantragt:     ja                          nein 

Volksschule Pocking


Grundschule


Dr.-Karl-Weiß-Platz 6, 94060 Pocking


� 08531/8149  Fax 08531/13271


@  � HYPERLINK "mailto:info@grundschule-pocking.de" ��info@grundschule-pocking.de�


www.grundschule-pocking.de








* Sollte Ihr Kind nicht der kath. oder ev.


Kirche angehören, so wird es  bei aus-reichend vielen Schülen den Ethikunter-richt besuchen.


Wünschen Sie aber,  dass Ihr Kind am kath. oder ev. Religionsunterricht teil-nehmen soll, so stellen Sie bei der Schul-einschreibung einen entsprechenden An-trag.
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