f) Aloisiusschule

Crundschule

@
AvAL Ahrweil
BlankartstraBe 13 Tel: 02641 / 3386
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler Fax: 02641 / 900894
E-Mail: info@aloisiusschule.de

Zusatz zum Anmeldeblatt
(nur fir den internen Dienstgebrauch)

Die Angaben zu den Ziffern 1b, 1c und 5 und 6 sind freiwillig. Bei Nichtbeachtung entstehen dem Kind keinerlei Nachteile.

1.

a. Vor- und Nachname des Kindes:
b. Derzeit besuchter Kindergarten:
C. Kindergarten-Gruppe:

2. An welchem Religionsunterricht soll das Kind teilnehmen?

katholischer RU
evangelischer RU
Ethikunterricht

3. In Notféllen sind folgende Personen zu verstandigen:
Telefon / Handy
Vor- und Nachname:
Vor- und Nachname:

Vor- und Nachname:

4. Die Klassenzuteilung erfolgt (soweit mdglich) nach dem Wohngebiet:

Innenstadt Calvarienberg Bachem

Walporzheim Ramersbach Ahrweiler Rand




Sollte ein anderer Wunsch Prioritdt haben, z.B. Zuteilung nach dem Kindergarten,
nach sozialen Kontakten (Nennung eines Kindes mdglich), geben Sie dies bitte
hier an:

Besondere Angaben zur Entwicklung des Kindes (bspw. Zur Sprachentwicklung,
Motorik, sozial-emotionale Entwicklung etc.):

Mein Kind benétigt (wahrscheinlich) eine zusatzliche Betreuung nach dem reguléren
6. Schulunterricht (Ganztagsschule bis 16 Uhr oder Betreuende Grundschule bis
maximal 14 Uhr):

Das ist keine verbindliche Anmeldung, sondern lediglich eine Vorabfrage!

O Ich mochte mein Kind zur GTS anmelden.
O Ich méchte mein Kind zur BGS anmelden.
O Ich m&chte mein Kind zur GTS und BGS (freitags) anmelden.

O Mein / Unser Kind braucht keine zusétzliche Betreuung nach Unterrichtsende.

Die Informationen des Gesundheitsamtes habe ich erhalten und die anhdngende
Erklarung ausgefullt, unterschrieben und abgegeben.

Auf die Méglichkeit, an der Schulbuchausleihe teilzunehmen, wurde ich hingewiesen.

Unterschrift des Anmeldenden Datum
(handschriftlich)

Von der Schulleitung auszufiillen

1. Ein Antrag auf Zuriickstellung ist gestellt worden. ja nein

2. Entscheidung Uber den Zurlckstellungsantrag:

3. Entscheidung Uber die Schulaufnahme bei Kann-Kindern:
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