H Grundschule Blaues Landch
Anmeldung in der Grundschule (e Saues Lendhen

fiir das Schuljahr20 /20 20995 Nastatten

Familienname Vorname

wohnhaft m/w/d
Stralle

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsort

Name der Sorgeberechtigten

Adresse Mutter*

Telefon Mutter* Handy Mutter*

Adresse Vater*

Telefon Vater* Handy Vater*

Notfallnummer

E-Mail

Religionszugehdrigkeit Staatsangehorigkeit

Teilnahme am Religionsunterricht EV [[] RK [ Ethik ]

ZUZUngatUm (wenn nicht in Deutschland geboren) Fam”lenspraChe

Anzahl der Geschwister

Kindergarten besucht von bis

Bei Schulwechsel bitte Schule angeben: (anschi)

Einschulungsdatum: ____ \Wiederholer/freiw. zuriickgetreten ]  Klassenstufe:

Beeintrachtigungen und Krankheiten**

Sonstiges™™*

Datum Unterschrift eines Elternteils*

*oder der Erziehungs- und Pflegebeauftragten
** soweit fur die Schule von Bedeutung




Einverstandniserklarung
des / der Erziehungsberechtigten

Name des Kindes

Schule

Grundschule Blaues Landchen Nastétten

Kindertagesstatte

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die Grundschule und die Kinder-
tagesstatte im Rahmen der Einschulung Informationen austauschen, um die Férde-
rung meines / unseres Kindes und einen méglichst reibungslosen Ubergang in die
Schule zu unterstiitzen.

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Bitte vollstindig ausfiillen und zur Schulanmeldung mitbringen

MeinTonser Ktk qsasisvinns serrsasiss sossums s geb. @M. ioeiainin
Name Vorname
177 2121 1 1=\ 1 APPSR
Stralle Ort
besuchtden Kindergarten : .............cooooviiii i dD
1

Unterschrift der Eltern/eines Elternteils: .............c....ccoo il

Bestatigung der Kindergartenleitung:

‘Datum  Unterschrif Stempel




Grundschule
Blaues Landchen

Schwcrpunld- uh ﬁanz’;aﬂsgchu!c

Wilhelm — Nesen — StraRe 2a Tel.: 06772-9670420 Fax.: 06772/96704214
56355 Nastitten gs.nastaetten@vg-nastaetten.de

Name des Schilers/der
SChUIerin: Wms cTyaerveckux, Ad

Ogrenci, Ikl - i Numele Student

Klasse: Knacc, Sinif, i—dll Clasa

GeburtSIand: CtpaHa poxgerus, Ulke

Dogum Tarihi, %)l »L Tara de nastere

Staatsangehorigkeit:

IpaxxaaHcTso, Ulusallik, i——iali Cetatenie

Sprache: s, pil, s Limba

Verkehrssprache
(Sprache, die im
h&uslichen Umfeld oder in
der Familie noch
gesprochen wird): sssxs

AOMELLHUX YCNOBUSX UMK B CEMbE NO-NpEeXHeMy
rosopun o. Dil, ev ortaminda veya aile hala
konusulan yaklagik, — sl Jy—d i 34 sl
oe Zaan U35 Y s Y Limba din mediul de
acasa sau in familie este inca vorbea despre

Zuzugsjahr nach
Deutschland, wenn nicht in
Deutschiand geboren:

Zuzugsjahr s 'epmaHny, ecnu He poauncs B
lepmanun, Zuzugsqahr Almanya, Almanya’ da
dogan, zuzugsjahr —2 2ts S 2 o L ali s
Ll Zuzugsjahr la Germania, daca nu este
nascut in Germania




Antrag auf Ubernahme der Schiilerfahrkosten
fur Schiler/innen der
Grund- und Forderschulen
Fullen Sie den Antrag bitte sorgféltig und gut lesbar aus und geben Sie ihn bei der Schule ab!

Der Antrag gilt grundsétzlich fiir die Dauer des Schulbesuchs. Er ist neu zu stellen,
wenn sich die persénlichen Verhéltnisse gedndert haben (z. B. Umzug, Wechsel der Schule).

Der Rhein-Lahn-Kreis bernimmt gemaR § 69 Schulgesetz die notwendigen Fahrkosten zur zustidndigen Schule,
wenn der Schulweg besonders geféhrlich oder wenn er flr Schiiler bis zur Klassenstufe 4 lznger als 2 km und fir
Schiiler ab der Klassenstufe 5 langer als 4 km ist.

Bei Schiler/innen, die Férderschulen besuchen, sind Art und Grad der Beeintrachtigung zu beriicksichtigen.

1. Angaben iiber den Schiiler [ ]/ die Schiilerin [_]

1.1
Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
1.2
Anschrift Hauptwohnsitz: PLZ, Wohnort, Stralke
13
Personensorgeberechtigte/n Telefon
Bitte unbedingt angeben, wie Sie das Ticket erhalten
mochten:
Mobiltelefon
[] Chipkarte (] Handyticket

E-Mail Adresse
(Angabe bei Handyticket erforderlich)

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollsténdig sind und die Fahrtkosten nicht bereits aus anderen 6ffentlichen
Mitteln erstattet werden.

Ich verpflichte mich, bei einer Anderung der hier gemachten Angaben einen neuen Antrag zu stellen und die
ausgegebene Schiilerfahrkarte unverziiglich bei der Schule abzugeben.

Vom Rhein-Lahn-Kreis zu Unrecht (bermommene Fahrkosten werden zurlickgefordert. Der Widerruf der
Fahrkostenubernahme bleibt vorbehalten, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der Voraussetzungen, die der
Bewilligung zugrunde liegen, oder fir den Fall, dass die Gefahrlichkeit des Schulweges entfallt oder nachtraglich neue
Tatsachen eintreten, die berechtigt hatten, die Fahrkosteniibernahme zu versagen. Ich bin damit einverstanden, dass die
zur Bestellung von Fahrkarten notwendigen Daten an den Verkehrstrager weitergegeben werden.

Fir die Erhebung personenbezogener Daten verweisen wir auf die Hinweise zur Datenschutz-Grundverordnung Art. 13 u.
14 DSGVO, die Sie auf unserer Homepage unter dem Link: http://iwww.Rhein-Lahn-Kreis.de/datenschutz/ finden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigen

- Dieser Bereich wird von der Schulleitung ausgefailt!
3. Angaben iiber den Schulbesuch & e

3.1 3.2 3.3

Schilerbeftrderung ab (Datum): Klassenstufe

3.4 Teilnahme am Ganztagsschulangebot: [ ] ja [] nein

3.5 | Die Angaben zum Schulbesuch werden bestétigt.

Name und Anschrift der Schule (Schulstempel) Datum, Unterschrift des Schulleitung

Dieser Bereich wird von lhrer Kreisverwaltung ausgefGlit!

1. Die Fahrkosten werden 0 Ubemommen [0 nicht tbernommen
2. Die Fahrkarte wird bestellt bei: Bad Ems,
Verkehrstrager Im Auftrag:
(Unterschrift)

Hausanschrift: Krelsverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises, Abt. 3/36, insel Silberau 1, 56129 Bad Ems
‘® 02603/972 - 134, - 135, - 139, — 133 od. - 333



