Freie Comenius - Schule Darmstadt, Jagertorstr.179b, 64289 Darmstadt
Anmeldung zum Schulbesuch im Schuljahr 200 /200

Abgabetermin:

Antrag O 1. zur Einschulung in das 1. Schuljahr

O 2. als Quereinsteiger/in in den .....Jahrgang im Schuljahr .........................

(bitte ankreuzen und komplett ausfiillen)
1. Namen des Kindes: ........coooeeriiiiniiiniiiiieeeiiecieesee e Geburtsdatum: .........ccoccveevieenieeeneeennne.
ANSCRTIEE: ..ottt ettt et e ettt ettt e s bt e e s hb e e s ab e e sbteeeabee e baeeeabeeeabaeenabeeeabeeebteesabeean
frither / bisher besuchte Kindereinrichtung:
.................................................................................... 11 1 OO OO URTOTORUTRRR
zustidndige / derzeit / bisher besuchte (Regel-) Schule:
............................................................. IMeeiieiieeeieenieeeieeenieesieeenineeseeesnee KIASSE tiiiiiiiiiiieeiceee e
2. Name / Vorname/ Beruf der MULEI: .......o .ot e
ANSCATIT e Tel. Priv. ccceeveeeeviiiiieerieeens Fax ..cccoovvvvninnn,
E-MALL: Lo Tel. dienstl. ....ooocveeeiiiiniiieiiee e
3. Name/Vorname/Beruf des VAaters: .........oouiiiiiitii i e e
ANSCIITE: . oot Tel. priv. ccceecevvenvenieeens Fax ...
email: ... e Tel. dienstl.....c..cccoooviiiinn.t.
4. Das Sorgerecht liegt bei: O Dbeiden Eltern O Mutter O Vater

5. Mit wem lebt ihr Kind in hauslicher Gemeinschaft ?)

mit den leiblichen Eltern (s.0)

® MUt 0.8 MULIET UNA ..eeiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et e e bt e e s ate e s bte e sabeesabee e sbeesabteesabeesabaesaseeesabeesnneeas
ML 0.8 VALET TN ..ooniiiiiiiiieiieieiie ettt ettt e ettt e st e ettt e s ateesbteesabeesabeeebteesabeeesabeesabaesaseeesabeesaseas
5. Geschwisterkinder: 1. .....coccooiiiiiiiiiiincce e geb. am ..o,

et ettt et geb. am ..o,
6. Liegen bei Ihrem Kind Besonderheiten vor (z.B. Entwicklungsverzogerungen, Verhaltens-
auffilligkeiten, Geistes- oder Korperbehinderungen, etc; ggf. Gutachten beilegen) vor:

6a. Liegt ein Feststellungsbescheid des Schulamtes iiber sonderpdadagogischen Forderbedarf vor?
O ja O nein
WENN ja, WEICKEIT oottt sttt ettt et et s et sttt et e s bt e saeesanesanesane

7. Bis zu welchem Schuljahr soll das Kind die FCS besuchen ? 4.Jg. 6Jg  10Jg.

8. Wodurch bzw. durch wen sind Sie auf die Freie Comenius Schule aufmerksam geworden ?

11. Haben Sie den Wunsch, die Geschwister auch an der FCS einzuschulen ? JA / NEIN

Datum Unterschrift beider Eltern
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