Vinzentinum — Private Katholische Grund- und Mittelschule mit Tagesheim der Di6zese Wiirzburg v
Vormerkbogen fiir das Schuljahr 20 /20 Klasse ‘

Termin Aufnahmegesprach (wird vom Sekretariat vergeben)

Angaben zum Kind

Name Vorname Geschlecht
w m d

Adresse (StrafSe, Nr., PLZ, Ort)

Geburtsdatum Geburtsort/-land Staatsangehorigkeit
deutsch andere:
Bekenntnis: katholisch evangelisch bekenntnislos anderes:

Bisherige Schule bzw. Kindergarten:

... bitte letztes Zeugnis beilegen bzw. Formular: Einwilligung zur Kontaktaufnahme mit dem Kindergarten

Geschwisterkind Name, Alter Klasse

D Im Vinzentinum

Angaben zu den Eltern

Mutter
Sorgeberechtigt: Name, Vorname Beruf
Ja Nein
Telefon Mobil Telefon dienstlich E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort/-land Staatsangehorigkeit
deutsch andere:
Adresse, falls vom Kind abweichend
Vater
Sorgeberechtigt: Name, Vorname Beruf
Ja Nein
Telefon Mobil Telefon dienstlich E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort/-land Staatsangehorigkeit
deutsch andere:

Adresse, falls vom Kind abweichend




V/

Motivation: Weshalb méchten Sie lhr Kind gerne an unserer Einrichtung anmelden?

Medikamente

Allergien

Besondere Foérderung

D Einzelintegration im KiGa
D Frihforderung

D andere:

D Ergotherapie
D Logopadie

D Spatdienst nach 16:30 Uhr

Medizinische Diagnosen D ADS LRS
Teilleistungsstdrungen D ADHS D andere:
Sprachen Muttersprache: deutsch D Vorkurs Deutsch (im kindergarten)
andere:
D DAZ (Deutsch als Zweisprache - Schule)
Essen alles vegetarisch ohne Schweinefleisch
Unvertraglichkeiten:
Betreuungsbedarf D Frihdienst vor 7:45 Uhr D Ferienbetreuung

Das schatze ich an meinem Kind:

Das missen Sie iber mein Kind noch wissen:

Durch meinen Beruf und/oder Hobby kénnte ich das Vinzentinum in folgenden Bereich
unterstitzen, z. B. Praktikumsplatz fiir dltere Schiiler, Arbeitsgemeinschaften am Vinz, Sommerfest ...

D Ich akzeptiere die AGB’s zum Datenschutz. (Einzusehen auf der Homepage: www.vinzentinum-wuerzburg.de)

Ort/ Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Vinzentinum Wirzburg

Vormerkbogen
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