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Anmeldung

Angaben zur Schilerin / zum Schiiler:

FUr das Schuljahr

(bitte Kopie der Geburtsurkunde beifGgen)

Name: Vorname: Geschlecht: m 0 w [
Geb. am: in:

Staatsangehdrigkeit: Muttersprache:

Konfession: ev.:[] kath.:[] ohne:[] sonstige:

StraBe/Haus.-Nr.: 485 Ort

Telefon (Klassenliste): Busfahrer*In:  jal nein [

Anzahl Geschwister:

Nr. in der Geschwisterreine

Masernschutzimpfung (bitte Nachweis vorlegen):

Unser Kind kann schwimmen:

Unser Kind besucht eine vorschulische Einrichtung: ja [

Kindergarten:

Gruppe:

Wurde im Kindergarten eine Sprachfeststellung durchgefuhrte

Zustandige Schule It. Schulbezirk:

jall nein [

jall nein [

Schwimmalbzeichen:

nein [
seit:

Erzieher*innen:

jall  nein [

Bemerkungen zu Beeintréchtigungen:

Sprechen [J Sehen 1 Héren [1 Sonstige [

Sonstige:

Wie sind Sie auf unsere Schule aufmerksam geworden?

Wir sind damit einverstanden

[ dass der Kindergarten Informationen, die fUr die Schulentwicklung unseres Kindes wesentlich sind, an die

Montessori Schule Nordhorn weitergibt.

1 dass die Schule Informationen, die fUr die weitere Schullaufbahn unseres Kindes wichtig sind, mit den

weiterfGhrenden Schulen austauscht werden.

0 dass die Schule Informationen, die fir die Schulentwicklung unseres Kindes wichtig sind, mit Arzten,

Ergotherapeuten, etc. austauscht.

Wir machen darauf aufmerksam, dass die personenbezogenen Daten der Schilerinnen zum schulinternen
Gebrauch in der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) verwendet und gespeichert werden. Die rechtliche
Zuldassigkeit der Verarbeitung dieser Daten ergibt sich aus § 31 Nieders@chsisches Schulgesetz.

Standort Klausheide
HeideschulstraBe 14
48531 Nordhorn
Tel.: 05921-35272

Standort Gildkamp
Gildkamp 5-7
48529 Nordhorn
Tel.: 05921-8539843

@montessori_schule_nordhorn
info@montessori-noh.de

hier geht’s zur
Homepage
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Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Um Sie fUr Informationen oder bei Krankheit Ihres Kindes moglichst zeitnah erreichen zu kénnen,
bitten wir Sie mehrere Kontaktmdglichkeiten anzugeben.

Name der Mutter:

Handynummer:

Dienstl. Nummer: > Arbeitgeber:

Emailadresse:

Ggf. abweichende Adresse:

Muttersprache:

Name des Vaters:

Handynummer:

Dienstl. Nummer: - Arbeitgeber:

Emailadresse:

Ggf. abweichende Adresse:

Muttersprache:
Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vore jad neinO
Wenn nein, bei wem liegt das Sorgerecht?e Mutter 0 Vater O

(Bei alleinigem Sorgerecht ist der Nachweis erforderlich)

Sonstige Noffallnummern:

Name:

Bezug zum Kind:

Nummer:

Nordhorn, den

Unterschrift Unterschrift
1. Erziehungsberechtigte:r 2. Erziehungsberechtigte:r
Standort Gildkamp Standort Klausheide @montessori_schule_nordhorn @ i’"s
Gildkamp 5-7 HeideschulstraBe 14 M
48529 Nordhorn 48531 Nordhorn @ info@montessori-noh.de
Tel.: 05921-8539843 Tel.: 05921-35272 hier geht’s zur

Homepage



