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Argestorfer Str. 4 « 30974 Wennigsen ¢ Tel.: 05103/700490 Fax: 05103/7004999 « E-Mail: sekretariat@gs-wennigsen.de

Anmeldebogen zur Einschulung 2025

SCHULER/IN:

Name

Vorname

Geb. — Datum

Konfession

Geb. - Ort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

StralRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Kindergarten

Masernschutz Jja

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

Name / Vorname

[J nein

vorgelegt am

Name / Vorname

Telefon

Mobil

Ich bin / wir sind tUber E-Mail erreichbar

E-Mail

Ich bin / wir sind einverstanden

mit der Weitergabe von Informationen des Kindergartens an die Schule

mit der Verdffentlichung von  Fotos in der Presse

Oja 1 nein
Oja [ nein
Oja  [nein
Name in der Presse Oja  [nein
Fotos auf der Homepage Oja  [nein
Name auf der Homepage Oja  [nein

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten


mailto:gs-wennigsen@t-online.de

