Bonifatiusschule, Schuljahr 2025/2026

Name: Vorname(n):
mannlich [ weiblich [
Stral3e: PLZ/Ort:

Geb.- Datum: Geb.- Ort:
Tel.-Nr.: Notfalltel.-Nr.:
E-mail:

Konfession: kath. I ev. isl. O alevit. o.B. O andere

Falls 0.B.: Mein Kind soll an folgendem Religionsunterricht teilnehmen:

katholisch [ evangelisch [ islamisch O
Staatsangehérigkeit: Familiensprache: Zuzugsjahr:
Vater: Beruf:

geb. in:
Mutter: Beruf:

geb. in:
allein erziehend: [J gem. Sorgerecht: [ Pflegekind: I
Krankenversicherung:
SGBII: O SGB 12: O Wohngeld-/Kindergeldzuschlag: [l
Kindergarten: ab
Der Kindergarten darf Auskunft {iber das Kind geben: jal nein [
Unterschrift:
Sprachforderung im Kindergarten:  ja [ nein [
Frihforderung [J Logopadie [ Ergotheapie [
Ich/Wir beantragen die Zuriickstellung gemifl § 35Absatz 3 SchulG: jald nein [J

Ich/Wir wiinsche/n fiir mein/unser Kind die Offene Ganztagsschule (8 — 16 Uhr):
ja O nein []



