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@'Y Landskronschule

Schule mit den Férderschwerpunkten Lernen, ganzheitliche Entwicklung und Sprache sowie Forder- und Beratungszentrum

Am Stadtbad 24 * 55276 Oppenheim * Tel.: 0 61 33/92 43-0 * Fax.:0 61 33/92 43-20 * E-Mail: info@landskronschule.de

Anmeldeblatt

Platz fUr ein Foto

0 Vor- und Zuname Kind:

geboren am: in: Kreis:
Anschrift:
Staatsangehorigkeit: Bekenntnis:

Forderstatus laut Gutachten:

O Lernen

O Ganzheitliche Entwicklung
O Sprache

O

Familiensprache: /

Zuzugsdatum :

Migrationshintergrund ] ja [ nein

(ja, wenn ein oder beide Elternteile/e nicht in Deutschland geboren wurden)

Kindergartenzeit von: bis:

Einschulung in die Grundschule in: am:

Besucht z.Zt. die Schule in:

Bitte fiigen Sie diesen Unterlagen eine Kopie der Geburtsurkunde sowie einen Nachweis Uber
den Masernschutz bei. Vielen Dank.


mailto:info@landskronschule.de

O Eltern oder Sorgeberechtige

Vor- und Zuname Mutter:

Beruf:

Anschrift; Telefon:

Mobil: E-Mail;

Vor- und Zuname Vater:

Beruf:

Anschrift; Telefon:

Mobil: E-Mail;

Sorgeberechtigt ist:
[] Mutter
[] vater
[] beide Elternteile

Sonstige Personen:

Das Kind lebt Giberwiegend:

In der Familie

bei der Mutter
beim Vater

bei den GroRReltern
im Heim

Ooooooad

sonstige




Elternbriefe werden seitens der Schule per Mail verschickt. Hierfir geben Sie bitte
eine/zwei glltige Mailadressen an. Den Erhalt einer Mail bestéatigen Sie bitte im
Hausaufgabenheft ,Kronchen®.

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

Mit der Angabe meiner Mailadresse stimme ich der neuen
Datenschutzgrundverordnung sowie der Speicherung meiner Daten zum
Zweck von E-Mail, Elternbriefe, Informationen der Landskronschule zu.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

o Person oder Institution,

die ohne das Sorgerecht zu besitzen, tatsachlich die Erziehung tbernommen hat
und/oder bei der das Kind tatsachlich untergebracht ist ( Falls abweichend von 2)

Vor- und Zuname;

Beruf:

Anschrift: Telefon:

Mobil: E-Mail:




Allgemeine Informationen fir die Schule

OooOoo

Einschrankung/ Wichtige Infos:

Ist Ihr Kind im Besitzt eines Behinderten-Ausweis?
(Bitte angeben: Nein/ Ja/ Grad der Behinderung)

Hilfsmittel (Brille, ...)

leidet an Krampfanfallen (Haufigkeit)

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Zu beachten bei der Mittagverpflegung:

Benotigt standig Medikamente

(bitte flllen Sie hierfur die beiliegende Medikamentenverordnung aus)

darf am Schulobst Programm teilnehmen ja
kann uneingeschrankt am Sport-Unterricht teilnehmen ja
nein weil:
kann uneingeschrankt am Schwimm-Unterricht teilnehmen ja
nein weil:

Fotos meines/unseres Kindes dirfen auf der Schulhomepage ja
veroffentlicht werden

Fotos unserer Familie dirfen auf der Schulhomepage ja
vergffentlicht werden

Mein/unser Kind darf bei friihzeitigem Unterrichtsende die Schule
alleine verlassen ja
erst nach telefonischer Riicksprache ja
nicht verlassen

Mein/unser Kind darf in den schuleigenen Bussen ja
(z.B. bei Ausfligen/ Klassenfahrten oder Einkaufsfahrten)
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/ nein

!/ nein
/ nein
/ nein
/ nein
/ nein



transportiert werden

O Mein/unser Kind darf Biicher aus der Schulbticherei ja [/ nein
ausleihen
(ich/wir kommen fir beschadigte oder verlorene Blcher auf)

O Mein/unser Kind darf/lkann den Schulweg alleine gehen

zu Ful3 mit dem Fahrrad/Roller ja [/ nein
O Mein/unser Kind wird von einem Kleinbus-Unternehmen ja [/ nein
transportiert.
Den Antrag habe ich bereits online
tber die Kreisverwaltung Mainz-Bingen gestellt! ja [/ nein
O Mein/unser Kind wird mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln ja [/ nein
Fahren.
Den Antrag habe ich bereits online
tber die Kreisverwaltung Mainz-Bingen gestellt! ja [/ nein
Sonstiges:
Arzt/Kinderarzt:

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



