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Stadtteilschule Kirchwerder
Primarstufe
Anmeldung zur Vorschule

Familienname des Kindes: ____________________________________________________________
Vornamen des Kindes: _______________________________________________________________
(Rufnamen bitte unterstreichen)

Geb.datum: _______________________        O männl.    O weibl.    O div.   (bitte ankreuzen)
Anschrift:  _________________________________________________________________________
                 __________________________________________________________________________
aus Kiga/ Kita: ______________________________________________________________________
Name der/ des Sorgeberechtigten:

__________________________________________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________________
Telefon: ___________________________________ Handy: _________________________________
E-Mail: ____________________________________________________________________________
Falls es keinen Platz an der Grundschule Kirchwerder gibt,
O wünsche(n) ich/ wir die Zuweisung an eine andere Grundschule, ggf. welche (Zweitwunsch): __________________________________________________________________________________
O wünsche(n) ich/ wir die Aufnahme in eine Warteliste für den Fall, dass ein Platz frei wird. Mir/ uns                                                                    ist bekannt, dass mein/ unser Kind bis dahin anderweitig betreut werden müsste.
(bitte ankreuzen)
Bedarf an Nachmittagsbetreuung :                   O ja          O nein, zur Zeit nicht    (bitte ankreuzen)
        

Datum und Unterschrift: ______________________________________________________________
Kirchwerder Hausdeich 341   /   21037 Hamburg   /    Leitzeichen: 520/5087   /   Tel.: 428 96 74-41   /   Fax 428 96 74-42
marita.kroeger1@bsb.hamburg.de


