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Name des Kindes :       __________________________________________________________ 

1.  Anmeldung zur OGS:               ja                       nein                                               

2.  Kindergartenbesuch           in Rondorf  ev. Kindergarten/Carl-Jatho seit: _____ Jahren 

       kath. Kita/Am Höfchen  seit: _____ Jahren 

       städt. Kita/Rondorfer Hauptstr. seit: _____ Jahren 

 Köln-Kita Adlerstr.              seit: _____ Jahren   

                                 oder         im                        _________________________________ Kindergarten   

               Adresse:  ____________________________      

                                                      ____________________________ seit: _____ Jahren  

 

3.   Hat Ihr Kind an einer Sprachfördermaßnahme im Kindergarten teilgenommen?      

          ja                      nein      

 

4.   Schulärztliche Untersuchung -  Termin:  wird vom Gesundheitsamt vergeben!!!! 

 

5.  gewünschte/r Mitschüler/innen:               1. _______________________________________________ 

(zwei Angaben möglich)                            2. _______________________________________________ 
 

6.   Teilnahme am                  ev. Religionsunterricht oder 

 kath. Religionsunterricht oder 

 Deutsch als Zweitsprache (Förderung) oder 

 Offener Gesprächskreis  

 

7. Teilnahme am Herkunftssprachlichen-Unterricht in Türkisch   ja   nein 
 

8.   Der Bruder oder die Schwester (Vorname: ______________________) besucht bereits die  

Anne-Frank-Schule zurzeit in Klasse: ______________. 

9.   Homepage: Ich/wir  bin/sind damit einverstanden, dass… 

       Unterrichtsergebnisse meines Kindes (Texte, Bilder…)   

       Porträtfotos meines Kindes 

       Fotos der gesamten Klasse         …auf der Homepage der Anne-Frank-Schule veröffentlicht werden. 

10.  Zusätzliches Bemerkungsfeld für Eltern: 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________   

 

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten: 

 

____________________________________              _______________________________________  
 

 

Anmeldung erfolgte am: ________________   


