Anmeldung Grundschule

Fur das Schuljahr 2023/2024

O Klasse 1
O Klasse?2
(O Klasse 3
() Klasse4

Bitte fligen Sie der Anmeldung eine Kopie der Geburtsurkunde bei oder senden Sie
diese an info@pgschule.net.

1) Das Kind:

Nachname: Vorname/-n:
Geburtsdatum: Geburtsort/-land:
Staatsangehdrigkeit:

Religionszugehdrigkeit:
(muss in NRW statistisch erhoben werden)

Geschwisterfolge: Es ist das . von Kindern. O Zwillinge O Drillinge
() ménnlich () weiblich
Besucht das Kind einen Kindergarten? (Name, StraBe, Ort)

2) Sorgeberechtigte Person/-en

O Alleinsorge (O gemeinsame Sorge (O sonst. gesetzl. Vertreter
bitte entsprechenden bitte evtl. abweichende Adresse
Nachweis erbringen der 2. Sorgeperson angeben

Sorgeperson 1, Vor- & Nachname:

Geburtsland: Beruf:
PLZ, Ort: Ortsteil:
StraB3e: Tel:
E-Mail: Handy:

Sorgeperson 1, Vor- & Nachname:

Geburtsland: Beruf:
PLZ, Ort: Ortsteil:
Stral3e: Tel:

Email: Handly:


mailto:info@pgschule.net

3) Zusétzliches Betreuungsangebot

Die Peter Glasel Schule ist eine Ganztagsschule bis 15.00 Uhr, mit einem zusétzlichen
Betreuungsprogramm bis maximal 17.00 Uhr.

|:| Ich beabsichtige, das Betreuungsangebot zwischen 15.00 und 17.00 Uhr in Anspruch zu nehmen.

4) Was wiinschen Sie sich fur |hr Kind?

5) Wie kdnnen Sie sich vorstellen, die Peter Glasel Schule zu unterstiitzen?

6) Erklarung der sorgeberechtigten Person/-en:

Ich bestatige / Wir bestétigen hiermit die Richtigkeit der gemachten Angaben.
Ich / wir sind Uber das Konzept der Peter Glasel Schule informiert bzw. werden uns verpflichten, uns Gber ent-
sprechende Eltern-Fortbildungsangebote Uber die Schule und das PRRITTI®-Bildungsmodell zu informieren.

Zudem anerkennen wir den verpflichtenden Ganztag, zu dem auch die Mittagsverpflegung in der Schul-
mensa fur alle Kinder gehéort.

Ort, Datum

Eingaben
l6schen

PETER GLASEL STIFTUNG
ALLEE 15
32756 DETMOLD

Unterschrift, Sorgeperson 1

Unterschrift, Sorgeperson 2

TEL 05231308 26-12
FAX 05231308 26-10

INFO@PGSCHULE.NET
WWW.PG-STIFTUNG.NET

VORSTAND:

DANIELA ELLERBROCK,
INGE GLASEL
(VORS.VORSTAND),
CHRISTIAN GLASEL
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