Anmeldung zur Vorschule

Hiermit melde ich mein Kind fir die Vorschulklasse der nachstehend genannten Schule an:

Schule Duvenstedter Markt

Nachname des Kindes Vorname

Geburtdatum

Anschrift

Telefon

Vater Mobil-Nr.

Email

Mutter Mobil-Nr.

Email

An der Schule wird im kommenden Schuljahr ein Geschwisterkind beschult:

Nachname/Vorname Klasse
Falls es keinen Platz an der gewiinschten Schule gibt: (Bitte ankreuzen!)
O wiinsche ich die Zuweisung eines Platzes an einer anderen Grundschule. Mir ist bekannt, dass
diese auch weiter entfernt liegen kann als die von mir genannte Wunschschule;
oder
O wiinsche ich die Aufnahme meines Kindes in eine Warteliste fiir den Fall, dass wieder ein Platz
frei wird. Mir ist bekannt, dass mein Kind bis dahin anderweitig betreut werden musste.
Hamburg,
Ort, Datum Unterschrift der / des Sorgeberechtigten




