GS Merken (/GS Hoven (  -  OGS  -   Neuanmeldung  Klasse ___
==============================================================

Regeleinschulung:  ja                     OGS: ja/nein 

           Schule 8-2:  ja/nein
Zweitwunsch:__________________________________________________________ 
Name: ___________________________________ Vorname: ______________  (w/m)
Weitere Vornamen: ___________________________geb. am ___________________ 
in ________________ Konfession: _______ Masernimpfung: Ja wann:________ Nein
Straße: ________________________________________  Ortsteil: _______________            

Name des Kindergartens: ________________________________ Ort: _____________ 
Name der Gruppe: _____________________Wie lange im Kindergarten:  _____ Jahre
Staatsangeh.:  dt. / _______________
Erstsprache:  Deutsch      ___________ 
HSU: ja/nein   Wenn ja:
Welche Sprache im HSU: _____________________________    
Zuzugsjahr: ______     
Verkehrssprache i.d. Familie: __________________________
Asylbewerber: ja/nein        
     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Erziehungsberechtigte (Name, Vorname, Staatsangehörigkeit.)

Vater:      ________________________Geburtsort in „D“ /_____________, dt./______
Mutter:    ________________________Geburtsort in „D“ /_____________, dt./______
Sonstige:______________________________________________________________

Sorgerecht:  gemeinsames Sorgerecht

alleiniges Sorgerecht _______________________________________
Tel.: ____________________________ E-Mail:_______________________________

Bemerkungen: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Krankenkasse: _______________________    Mit Foto in der Zeitung:     ja/nein
Düren, ______________ 
      __________________________________________
(Unterschrift)
