Grundschule ,Kritzmannstralle® Kritzmannstr. 1 39128 Magdeburg

Schiilerstammblatt
Schiiler/Schiilerin
NaME: oo VOINAME: ...ttt s e s
8ED. @AM i s GEDUIMSOIT: ...ttt st s s eaaene
ANSCRIITLL ettt ea et sea e bt et e es e e b bs e kb et e4s 2 Sebeh et e es a8 h £t etk £h kb Sk SRkt s bbbt bR et eb et nene
Geschlecht: O maénnlich O weiblich O divers
Herkunftsland der FAmMIlIE: ..ot ettt st s ettt seb e et et e s
Staatsangehorigkeit: .......coveivviveveveeeece e Sprache der Familie: .......coovveiieinecececece e
Wertebildender Unterricht: O Ethik O evang. Religion O kath. Religion
Erziehungsberechtigte des Kindes
Sorgerecht: Oja O nein Oja O nein
Mutter Vater
NamME: e NAME: e s
VOINAME: ....cccviiiiiiiiic s e VOINAME: ...t s s
ANSCAIIFL: oot s e ANSCAFIFL: ettt s e
TelefON: oot TelEfON: o
E-IMIAILE ettt ettt st et b e b st st 4ebeseete sesbestet et nes esbeseReees s et eRe sea s et eReee e es ek eae et nenbesereebesenebene et sensens
Gesundheitliche Einschrankungen
FordermaBnahmen von: bis:
O FrURTOrEIUNE e etet bttt seaeae et sttt
OO Log0PEdIE e ———————— 1ottt et ettt naees
OO Ergotherapie e s1etes et et ettt ena s sttt
OO Sprachtherapie e ———— ottt sttt enaeae
LI SONSHIZES ettt sre st ebe b ettt erasae sesbetenas
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Grundschule ,Kritzmannstralle® Kritzmannstr. 1 39128 Magdeburg

Kooperation mit dem Kindergarten

NaME, VOIrName AES KINUES: ....cueeeiiiieieiieeceeete ettt et et tes et saesae et e e saestesassebsesbessesbesrnsessenbesssentees

KINOEIZAITEN: ..ttt ettt ettt et sttt et a b et eae s et s saeses b b et et sbs et bebeas et sbatesss et sbesessesane et sesbeseresranens

TelefonnNUMMEr der Kita: ..ottt e et et

Wir sind/ ich bin damit O einverstanden O nicht einverstanden*,

- dass Mitarbeiter/ Mitarbeiterinnen der Kindertagesstatte und der Grundschule ,KritzmannstraBe” tiber die Einschulung
unseres/ meines Kindes beraten.

- dass Beobachtungen hinsichtlich der Einschulung zwischen den Kooperationspartnern erfolgen
- dass ein Austausch tber die korperliche und geistige Entwicklung des Kindes erfolgt.

Schulspezifische Daten

Beginn der SChulpflicht: .....cc.eoiviricee e

Datum der EiNSChUIUNG: ....ccooeieiiecececet ettt s v et ereaes

Tag der SchulaufNahme: ..........c.cvivece s
Schullaufbahn

von bis Klasse Schuljahr Schule

Mit lhrer Unterschrift akzeptieren Sie die Speicherung dieser Daten in der Schule. Wir verpflichten uns, diese nur intern zu
nutzen und nach dem Ausscheiden des Kindes zeitnah zu |6schen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten




