Grundschulverbund Derichsweiler - Gürzenich                               Anmeldebogen         
=============================================================
Voraussichtlicher Betreuungsbedarf:
 „OGS“   oder „8-2“  /   nein 
       
Zweitwunsch:  ________________________________________________________   
Name: __________________________   Vorname: (m/w)_____________________

geb. am ______________ in __________________   Konfession: _______________

Straße: _________________________________ Ortsteil: _____________________  

Staatsangeh.:  dt. /____________   Kindergarten: ___________________Jahre ____
Erstsprache:   Deutsch             ___________________                   
Zuzugsjahr: __________     Verkehrssprache i.d. Familie: ____________________

Asylbewerber: ja/nein
------------------------------------------------------------------------------------------------------
Erziehungsberechtigte (Name, Vorname, Staatsangehörigkeit u.a.)

Vater:  _______________________geboren in „D“ / ____________________,dt./__
Mutter: ______________________geboren in „D“ / ____________________,dt./__
Sonstige: ____________________________________________________________

Sorgerecht:         alleiniges Sorgerecht    ___________________________________



       gemeinsames Sorgerecht
Tel.:        ____________________________ oder: ___________________________
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________

Bemerkungen: ________________________________________________________

____________________________________________________________________

Krankenkasse: ________________________________________________________

Düren, __________________ 
            ______________________________________







                                      Unterschrift

