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Anmeldung Kindergarten
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Der Fragebogen muss auf Deutsch oder Englisch ausgefillt werden!
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Hast Du eine Ansprechperson (z. B. Verwandter, Sozialarbeiter, Nachbar, Freund ...), die Deutsch spricht und Dich unterstiitzt?
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Aufenthaltsgenehmigung (muss nachgewiesen werden)
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Art der Aufenthaltsgenehmigung
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Asylbewerber? ja / nein
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Anerkannter Asylbewerber? ja / nein
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Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter)
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(Angaben nur notwendig, wenn Erziehungsberechtigter und Jugendlicher nicht zusammenleben)
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Hinweis: Als Erziehungsberechtigter (Vater/Mutter oder gesetzlicher Vertreter) bin ich damit einverstanden, dass die Daten von
der Schule erhoben und gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlie3lich zum Zwecke der Planung von Schulklassen
verwendet. Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass Sie die Einwilligung auch verweigern oder widerrufen kénnen.
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Unterschrift der / des Erziehungsberechtigen
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Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird die mannliche Form verwendet. Die Ausfiihrungen beziehen sich stets auf beide

Geschlechter.
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