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EVANGELISCHE GRUNDSCHULE BITTERFELD-WOLFEN

INTERESSENBEKUNDUNG

Diakonieverein e.V. Bitterfeld-Wolfen-Gréafenhainichen . .
Liitzowweg 1, 06766 Bitterfeld-Wolfen Bild des Kindes

Bogen zur Schulaufnahme in die Evangelische Grundschule Bitterfeld-Wolfen,
Windmiuhlenstr. 4, 06766 Bitterfeld-Wolfen,
fur das Schuljahr: 20 / in die Jahrgangsstufe:

ANGABEN ZUM KIND:

Name Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht w D m D Staatsangehdrigkeit
Erstsprache Zweitsprache
Religion/ Konfession Kirchgemeinde

besuchter Kindergarten

staatl. GS, bei der das Kind angemeldet ist/ wére

chronische Erkrankungen

Forder- oder Inklusionsbedarf!

Zurickstellung vom Schulbesuch? Vorzeitige Aufnahme??

Hobbys und Interessen des Kindes

Besondere Starken des Kindes

Bemerkungen

Geschwister Geburtsdatum
Geschwister Geburtsdatum
Geschwister Geburtsdatum

. . _ [a
Diakonieverein &

BITTERFELD | EVANGELISCHE
WOLFEN | GRUNDSCHULE
' Bitte Gutachten hinzufligen GRAFENHAINICHEN | BITTERFELD-WOLFEN

2 Bitte Kopie der Untersuchungsergebnisse beiftigen
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ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
MUTTER

Name Vorname

Anschrift?

Telefon

e-Mail

Religion/ Konfession Kirchgemeinde

Tétigkeit/Beruf

VATER
Name Vorname

Anschrift®

Telefon

e-Mail

Religion/ Konfession Kirchgemeinde

Tatigkeit/Beruf

BEDARFSERMITTLUNG:
D Mein Kind hat einen Bedarf fir den Friihhort (bei einem Schulbeginn um 7.45 Uhr) ab 6.00 Uhr

D Ich bin Mitglied im Férderverein der Evangelischen Grundschule Bitterfeld-Wolfen
D Ich méchte Mitglied werden

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 1

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 2

Der Diakonieverein e.V. Bitterfeld-Wolfen-Grafenhainichen ist Rechtstrdger der Evangelischen
Grundschule Bitterfeld-Wolfen.

Wir danken Ihnen flr lhr Vertrauen, dass Sie in unsere Schule setzen. Der Schulirager entscheidet auf
Empfehlung des Schulkuratoriums Uber die Aufnahme. Diese Anmeldung wird erst mit Abschluss des
Schulvertrages flr beide Seiten verbindlich. Wir bitten Sie, uns zu informieren, wenn Sie kein Interesse
mehr an einem Platz in unserer Schule haben.

3 falls abweichend von Kindesanschrift
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