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[ ERZDIOZESE MUNCHEN ‘O%a

(l UND FREISING
[ e
o l[l

Antrag auf eine Vormerkung fur das Schuljahr
(1. Jahrgangsstufe)

Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausfillen!

FaM I N N A oo e e

V4 1 € 1 1= U0 4= () S P
(des Schiilers / der Schiilerin)

Geschlechtt O m Ow Od Geburtsdatum: ...,
Geschwister an der Franziskus-GS: 0O nein O ja, im Schuljahr ................ in Klasse/n .............
Geburtsort: ..o Staatsangehorigkeit/en: ...

Religionszugehdrigkeit Ihres Kindes:

O rom.-kath. O ev. O............. - orth. O andere O ohne

Hinweis: Diese Angabe ist notwendig, da die Erzdiézese Miinchen und Freising gegeniber der staatlichen Aufsichtsbehodrde
nachweisen muss, dass 70 % der Kinder, die eine katholische Grundschule besuchen, auch dieser Konfession angehdren.
Deshalb ist die Vorlage einer Taufbescheinigung nétig.

e Erziehungsberechtigte:

Familienname, Vorname der MU EI . ... e e
(oder Vormund / Pflegeeltern, ...)

Familienname, VOIrNamMeE QES VAl Bl S ...t e ettt e s
(oder Vormund / Pflegeeltern, ...)

Erziehungsberechtigung: 0O beide O nur die Mutter O nur der Vater
O verheiratet O nicht verheiratet (gemeinsame Wohnung) O getrennt lebend O alleinstehend

O geschieden O verwitwet [ Sorgerecht gemeinsam O Sorgerecht ein Elternteil

Anschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter):

SHralRE, HaUSIUMMIET: ..ottt et ettt e e e e et et et e e e e e aeeas
(oYY 1 =Y v4= 1 o] O ]
Telefon Festnetz: ..., Mobil: ...

|1V = 1] B AN | (= YT= 1= S



Anschrift des Erziehungsberechtigten (Vater):

Al e, HaAUS UMM O ettt e e e e e e e e e e,
POSHIBItZANL, Ot ..o e e s
Telefon Festnetz: ..., Mobil: ...

B oM Al A N S S ..ot

e Bisheriger KindergartenbhesUCh: ... ..o e
(freiwillige Angabe) Name des Kindergartens / der Institution

e Voraussichtlicher Betreuungshbedarf (eigenes Formular dazu erfolgt nach Durchsicht der Unter-
lagen nach den Weihnachtsferien)

O 3 Tage pro Woche
(Montag, Dienstag und Donnerstag bis verbindlich 16 Uhr)

Zusatzlich mdéglich sind:

O 4 Tage pro Woche O 5 Tage pro Woche
(Mittwoch oder Freitag bis mind. 16 Uhr) (Mittwoch und Freitag bis mind. 16 Uhr)

O Spatbetreuung (Montag bis Donnerstag bis 17 Uhr)

e Als ganzheitlich betreuende Einrichtung ist es uns wichtig, Giber besondere persdnliche Merkmale
Ihres Kindes unterrichtet zu sein:

o Gibt es medizinische Indikationen? (z. B. Allergien, Unvertraglichkeiten 0.4.) 0O ja O nein
WENN JA, WEICNE? ... e et ettt
VA ISt ZU DEAC O 7 e e

o Befindet oder befand sich Ihr Kind in therapeutischer Behandlung? 0O ja O nein

RTAT LS T = W 1= (o g =Y o
(z. B. Ergotherapie, Logopadie, Spieltherapie, ...)

ZeITAUM [ SOt WaNN ? .o e e e
o Besondere Hobbies oder BegabUNgen: .. ...

o Sind beide oder einer der Erziehungsberechtigten bei der Erzdiézese Minchen und Freising
beschéftigt? O nein O ja: 0O Vater O Mutter

WENN Ja, DIeNStS eIl ... e

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



