Schule Rosenheim-Aising )t

Grund- und Mittelschule

Gartnerstrale 6 Sru o WRnchisd
83026 Rosenheim

Tel. 08031 304060

Fax 08031 30406220

E-Mail: aising@schulen.rosenheim.de
Homepage: www.schule-aising.de

Zuriickstellung geplant

"Korridor" — Einschulung geplant erst fiir 2026

Datenblatt zur Schulanmeldung

I. Schuler Schuljahr 2025/2026
Familienname, Rufname, weitere Vornamen Anschrift

Geburtsdatum Bekenntnis Staatsangehoérigkeit

Geburtsort (Landkreis, Land) Telefon (Festnetzanschluss)

Besuchter Kindergarten

Il1. Erziehungsberechtigte (Bitte Sorgerechtsbestimmungen beachten!)

Art (Vater, Mutter, Vormund) Anschrift (falls v. Schileranschrift abweichend)
Mutter

Name, Vorname

Handynummer Telefon (Festnetzanschluss)

E-Mail

Art des weiteren Erziehungsberechtigten (Vater, Mutter, Vormund) Anschrift (falls v. Schileranschrift abweichend)
Vater

Name, Vorname

Handynummer Telefon (Festnetzanschluss)
E-Mail
@
I1l. Religionsunterricht
Katholischer Evangelischer .
.. . .. . Ethik
Religionsunterricht Religionsunterricht
IV. TherapiemalBRnahmen (laufend oder bereits abgeschlossen)
[ JLogopadie ] Ergotherapie [Ispieltherapie ] Konzentrationstraining
[] Medikation: Dsonstige Therapien:
Rosenheim,

Datum Unterschrift [ggf. gez. Name, Vorname]
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