Friedrich-Frobel-Schule
Grundschule

60528 Frankfurt am Main
S 069 /212 43316
sekretariat@ffs-frankfurt.de

Anmeldebogen zur Einschulung

im Schuljahr

Angaben Kind

Else-Alken-Strase 3 Friedrich-Froébel-Schule

Foto

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Land:

Geschlecht: O méannlich
O weiblich
O divers

Staatsangehoérigkeit:

in Deutschland seit:

Adresse

StrafRe/Nr:

PLZ/Wohnort: 60528 Frankfurt am Main

Religionszugehdrigkeit:

O DITIB Hessen (sunnitisch)
O evangelisch
O judisch

O rémisch-katholisch

O Sonstige:

OO keine Religionszugehdorigkeit

Angaben Eltern

Mutter Name:

Vorname:

sorgeberechtigt: O ja O nein

@:

Adresse (wenn abweichend vom Kind)

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

[J Mobil: @ Privat:

S Arbeit:




U

Friedrich-Frébel-Schule

Anmeldung zur Einschulung

Vater

Name:

Vorname:

sorgeberechtigt:

O ja

O nein

@:

Adresse (wenn abweichend vom Kind)

StralRe/Hausnummer:

PLZ/\Wohnort:

[J Mobil:

& Privat: S Arbeit:

Geschwister

Name Vorname geboren | Schule Klasse
Familiensprache
Sprache 1 (hauptsachlich zu Hause gesprochen) Sprache 2

O gut

O ja

O spricht noch wenig deutsch

O nein

Ich / Wir schéatze(n) die Deutschkenntnisse meines/unseres Kindes wie folgt ein:

O spricht noch kein deutsch

Mein/Unser Kind sollte auf jeden Fall einen Deutsch-Sprachkurs (Vorlaufkurs)

(Mo — Do von 8.00 Uhr bis 9.30 Uhr) an der Friedrich-Frébel-Schule besuchen.

O unklar
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Friedrich-Frébel-Schule

Entwicklung des Kindes (Name):

Anmeldung zur Einschulung

Frihkindliche

Besonderheiten bei der Geburt

Krankheiten,

Entwicklung Krankenhausaufenthalte
O nein O nein
O ja, welche: O ja, welche:
Motorische Krabbeln, Laufen Sportlich aktiv
Entwicklung

O eher frith
O normal
O eher spat

O eherja
O normal
O eher nein

Sprachentwicklung

Allgemeiner Sprechbeginn
O ener friih
O normal

O eher spat

Sprachauffalligkeiten
(Stammeln, Stottern, etc.)

O nein
O ja, welche:

in Behandlung seit:

Gesundheitliche
Besonderheiten

Krankheiten / Allergien /
Verhaltensauffalligkeiten /
Beeintrachtigungen - Handicaps

O nein
O ja, welche:

Aktuelle Therapiemalinahmen

O nein

O ja, welche:

Mo6chten Sie uns
sonst noch etwas mit-
teilen zu lhrem Kind?

O nein

Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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Friedrich-Frébel-Schule  Anmeldung zur Einschulung

Krankenkasse:

Ist Ihr Kind gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft?

O ja Datum:

O nein

Nachweis einer Masernimpfung gemal Masernschutzgesetz

Zum 01.03.2020 trat das Maserschutzgesetz in Kraft. Im Masernschutzgesetz ist geregelt,
dass Schiiler*innen oder Personen, die an einer Schule tatig sind, den Nachweis einer Maser-
nimpfung erbringen missen. Als Nachweis gilt ein &rztliches Attest oder der Impfausweis.

Ausnahmen von der Impfpflicht fur Schiler*innen gibt es nur, wenn eine Impfung aus medizini-
schen Grinden nicht gerechtfertigt ist (sogenannte Kontraindikation), weil zum Beispiel eine
Immunschwéache vorliegt. Dann genlgt eine arztliche Bescheinigung.

Mein Kind ist gegen Masern geimpft.

O ja 1. Impfung am:

2. Impfung am:

Bitte Nachweis vorlegen!

O nein

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Von der Schule auszufillen!

O Eintrag in der LUSD erfolgt

Datum Unterschrift Schulleitung
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Friedrich-Frébel-Schule  Anmeldung zur Einschulung

Zuletzt besuchte Kindertagesstatte

Name der Einrichtung:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Tel.:

Ansprechpartner/in:

Inklusionsplatz

O nein O ja Bitte nehmen Sie umgehend mit uns Kontakt auf!

Religionsunterricht / Ethikunterricht (geméan § 8 HSchG)

Religion ist ordentliches Unterrichtsfach. Unbeschadet des staatlichen Aufsichtsrechts wird der Religions-
unterricht in Ubereinstimmung mit den Grundsatzen der Kirchen oder Religionsgemeinschaften erteilt.
Eine schriftiche Abmeldung vom Religionsunterricht ist mdglich. Hiertber entscheiden die Eltern, nach
Vollendung des 14. Lebensjahres die Schilerinnen und Schiler.

Die Schilerinnen und Schiuler, die am Religionsunterricht nicht teilnehmen, sind verpflichtet, an einem
Ethikunterricht teilzunehmen, in dem ihnen das Verstandnis fur Wertvorstellungen und ethische Grunds-
atze und der Zugang zu ethischen, philosophischen und religionskundlichen Fragen vermittelt wird.
Schilerinnen und Schiler verschiedener Schulen, Schulformen und Schulstufen kdnnen dabei zu einer
padagogisch vertretbaren Lerngruppe zusammengefasst werden.

Gewilnschter Besuch des folgenden Unterrichtes

[0 evangelischer Religionsunterricht
[0 katholischer Religionsunterricht

O Ethik (verpflichtend, wenn kein Religionsunterricht gewiinscht und wenn angeboten!)

Ich wurde dartber informiert, dass eine Abmeldung vom Religionsunterricht nur schriftlich zum Ende
eines Schuljahres erfolgen kann.

Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r
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Friedrich-Frébel-Schule  Anmeldung zur Einschulung

Erklarung zur Entbindung von der Schweigepflicht gemaf § 203
StGB fir dienstliche Zwecke

Name und Adresse der Erziehungsberechtigten:

Name/n und Vorname/n
der / des Erziehungsberechtigten:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Betrifft die Schulerin / den Schiler:

geboren am:

Hiermit entbinde ich

die behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt meines Kindes

die behandelnde Therapeutin /den behandelnden Therapeuten

die Erzieherin / den Erzieher der Kindertagesstétte / des Kindergartens

die Klassenlehrerin / den Klassenlehrer der Schule

die Sozialarbeiterin / den Sozialarbeiter

sonstige Personen, Frau /Herm ...
die Sozialpadagogin der Jugendhilfe an der Friedrich-Frobel-Schule

OoO0OoOooOooan

von der Schweigepflicht gemaf § 203 StGB.

Ich berechtige die genannten Personen mit der Schulleitung, der erweiterten Schulleitung und / oder
Lehrkraft der Friedrich-Frobel-Schule Gesprache zu fuhren, Akteneinsicht zu gewahren oder
schriftliche Unterlagen, insbesondere Gutachten, Zeugnisse, Stellungnahmen oder Arztberichte, zur
Einsicht zu Uberlassen. Mit meiner Unterschrift entbinde ich auch die Lehrkraft von der Schweige-
pflicht. Die Entbindung der Schweigepflicht kann jeder Zeit widerrufen werden.

Wir benotigen lhre Unterschrift, um zum Wohle Ihres Kindes beraten zu kénnen.

Datum:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r Unterschrift Sorgeberechtigte/r



