
   
Bildungscampus Rosenow 
Grundschule  
mit schulartunabhängiger Orientierungsstufe 
in freier Trägerschaft 

  
 

 
Anmeldung zur Einschulung 

Schuljahr _________ 
 

Angaben zum Kind 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________ 
 
Geburtsort:  _________________________ 
 
 
 
 
Angaben zu den Sorgeberechtigten 
 
Namen:    _______________________________________________________ 
 
Straße:   ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ________________________________________________________ 
 
Telefon:  _________________________ 
 
 
 
Angaben zur Vorschuleinrichtung 
 
Art/Ort:  ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
___________     ______________________________________ 
Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 
 
Die im Anmeldeformular enthaltenen Daten werden zum Zweck der internen Daten- und Textverarbeitung 
gespeichert und verarbeitet. Der Datenschutz ist gewährleistet. 


