
Anmeldebogen
Freie Schule Altmark e.V.

Anmeldung in folgender Einrichtung:

☐ Grundschule in Depekolk Zum Schuljahr

☐ Kita Purzelbaum in Depekolk
☐ Halbtags  ☐ Ganztags

zum

☐ Hort in Depekolk zum

☐ Waldkindergarten Poppau/Beetzendorf zum

Daten des Kindes
Nachname: _______________________________________________________

Vorname:           _______________________________________________________

Geschlecht: ☐ W ☐ M ☐ D ☐ X Geburtsdatum: ______________

Adresse:              _______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Daten der Eltern / Sorgeberechtigten
1. Elternteil
Nachname, Vorname ________________________________________________

Erziehungsberechtigt ☐ Ja ☐ Nein

Adresse ________________________________________________

Telefon, Privat / Arbeit ________________________________________________

Mobiltelefon / Sonstige ________________________________________________

E-Mail ________________________________________________

2. Elternteil
Nachname, Vorname ________________________________________________

Erziehungsberechtigt ☐ Ja ☐ Nein

Adresse ________________________________________________

Telefon, Privat / Arbeit ________________________________________________

Mobiltelefon / Sonstige ________________________________________________

E-Mail ________________________________________________

Hinweise
Die schriftliche Anmeldung ist unverbindlich für beide Seiten, es erfolgt i.d.R. keine 
schriftliche Eingangsbestätigung. Wir nehmen zu gegebener Zeit Kontakt zu Ihnen auf, bitte 
teilen Sie uns Änderungen Ihrer Wohnadresse und/oder Telefonnummer mit.

Eine Aufnahme in Kita und Hort erfolgt nur mit Nachweis über eine Masern-Immunität. In der 
Schule kann trotz fehlenden Nachweises eine Aufnahme erfolgen. Wir sind dann aber 
gesetzlich dazu verpflichtet, das Gesundheitsamt zu informieren.

Datenschutzhinweise
Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt und nur zum Zwecke Ihrer 
Interessensbekundung verwendet.

____________________________
Ort, Datum 

____________________________ ___________________________
Unterschrift 1. Sorgeberechtigter Unterschrift 2. Sorgeberechtigter

Trägerverein: Freie Schule Altmark e.V., Depekolk 3, 29410 Salzwedel
Tel.: 039032/705, Fax: 039032/98123, Email: info@freie-schule-altmark.de

https://www.freie-schule-altmark.de

mailto:info@freie-schule-altmark.de

