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Anmeldung zur 
Schuleingangsuntersuchung 2021 / 22

Straße:Name der Einrichtung: HNR.: PLZ: Ort:

Vorname:

Straße: HNR.: PLZ:

Familienname: geb.: in (Land):

Mein / unser Kind:

Ort:

Vorname:

Telefonnummer:

Familienname:

Straße: HNR.:

PLZ: Ort:

geb.: in (Land):

Vorname: Familienname:

Straße: HNR.:

PLZ: Ort:

geb.: in (Land):

Erziehungsberechtigt sind:

besucht aktuell keine KITA (es besteht kein Betreuungsvertrag)

wird von einer "Tagesmutter" betreut (es besteht kein Betreuungsvertrag mit einer Person)

besucht aktuell die folgende KITA (es besteht ein Betreuungsvertrag mit einer Einrichtung):

In 2022 werden alle Kinder mit Geburtsdatum zwischen dem 1.10.2015 und 30.9.2016 schulpflichtig..

soll vom Schulbesuch zurückgestellt werden.

soll vorzeitig eingeschult werden.

benötigt eventuell eine besondere Unterstützung in der Schule wegen:

Der Fragebogen zur Schuleingangsuntersuchung, mit Entwicklungsbeurteilung der KITA liegt uns vor.

Ich / wir möchten telefonisch beraten werden:
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