INTERNAL

GRUNDSCHULE

EICHSTATT

@ AM GRABEN
Frageblatt zur Schulanmeldung

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiler

Familienname Rufname weitere Vornamen
Strafl3e und Hausnummer PLZ und Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort Geburtsland Bei nicht Deutschland: Zuzug nach | Staatsangehdrigkeit

Deutschland am*

Bekenntnis Zahl der Geschwister Geburtsjahre der Geschwister

2. Zur Person des/der Erziehungsberechtigten

Art (Vater, Mutter, Vormund ...) | Name Vorname Akademischer Grad
StraRe und Hausnummer (falls abweichend von Nr. 1) PLZ und Wohnort (falls abweichend von Nr. 1)

Telefon Handy E-Mail

Staatsangehorigkeit* Geburtsort! Wir sprechen zu Hause meist*

3. Zur Person des/der weiteren Erziehungsberechtigten

Art (Vater, Mutter, Vormund ...) | Name Vorname Akademischer Grad
StralRe und Hausnummer (falls abweichend von Nr. 1) PLZ und Wohnort (falls abweichend von Nr. 1)

Telefon Handy E-Mail

Staatsangehorigkeit* Geburtsort* Wir sprechen zu Hause meist*

4. Angaben zum Kindergarten

Hat das Kind einen Kindergarten besucht? | Name des Kindergartens Ansprechpartner im Kindergarten
DJa DNein
Wie lange hat das Kind den Kindergarten besucht (Jahre)? Hat das Kind den Vorkurs besucht?

DJa DNein

Einer Kontaktaufnahme mit dem oben genannten Kindergarten stimme ich zu. Hiermit erteile ich die Schweigepflichtsentbindung
zum Austausch tber mein Kind.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ibie schulen in Bayern wollen alle Kinder und Jugendlichen mdglichst gut fordern. Es kann zum Beispiel darum gehen, den
Schilerinnen und Schilern zu helfen, dass sie die deutsche Sprache gut erlernen. Es ist aber auch wichtig zu wissen, welche
Schulen auslandische Schilerinnen und Schiler besuchen und welche Abschlisse sie erreichen. Die deutschen Lander haben
daher vereinbart, von den Schilerinnen und Schulern das Geburtsland ggfs. das Zuzugsjahr nach Deutschland sowie die
Uberwiegend innerhalb der Familie gesprochene Sprache zu erfragen.

Selbstverstandlich ist hierbei sichergestellt, dass die Daten fur statistische Zwecke nur in anonymisierter Form
weitergeleitet werden. Der Bayerische Landesbeauftragte fir den Datenschutz hat der Erhebung zugestimmt.
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