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Antrag zur Aufnahme in die Grundschule der DSM
Teil 1 von 2 — Datenblatt KIND

Bei mehreren Kindern bitte fiir jedes Kind ein Formular ausfillen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen; Felder bitte ausfiillen.)

Gewiinschte Klassenstufe ‘ | Gewiinschtes Eintrittsdatum | |

Aufenthalt in Moskau  seit/ab: | | voraussichtlich bis: | |

1. Angaben zum Kind — Persoénliche Daten'

Name | |

Vorname| | Rufname | |

Geschlecht O mannlich O weiblich Geburtsdatum | |

Geburtsort und -land | |

Reisepassnummer | |

Staatsangehdrigkeit(en) ‘ |

Krankenversichert bei ‘ |

Erstsprache O Deutsch O anders Deutschkenntnisse (falls nicht Erstsprache) Qnein Oja

Familiensprache(n) | |

Sonstige Sprache(n) | |

Mein Kind hat bereits auBerhalb des deutschen Sprachraums gelebt

Q nein O ja, Land und Zeitraum: |

Mein Kind hat bereits Geschwister an der Deutschen Schule Moskau.

Name des Geschwisterkindes Klassenstufe/Gruppe

' Angaben wie im Reisepass
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Bestatigte LRS

Bestitigte AD(H)S

Sprachstandsverzégerung

Entwicklungsverzdgerung

Sonstige Auffalligkeiten

Es erfolgten bereits ergotherapeutische,

logopadische oder sonstige Férderungen.

Falls ja, besteht dafiir weiterhin Bedarf?

Chronische Krankheiten

OO0O0OO0O O0O0O0O0 ¢
OO0OO00 O0O0O0O0

Allergien

O
O

RegelmaBige Medikamenteneinnahme?

2. Angaben zur Aufnahme an der DSM

Bei Aufnahme in die Klasse 1

Kindergartenbesuch von| ‘ bis |

Name und Ort des derzeit besuchten Kindergartens ‘

Sprache(n) im derzeit besuchten Kindergarten |

Bei Aufnahme ab Klasse 2

Name der derzeit besuchten Schule |

Schulform ‘ | Land/Bundesland ‘

Klasse I:l Sprache(n) in abgebender Schule |

Bisher besuchte Schule(n) seit der 1. Klasse

Schulname, Klasse, Land/Bundesland

Zeitraum

2 Bitte beachten Sie, dass die Deutsche Schule Moskau keine Medikamente verabreicht (Notfallmedikamente ausgeschlossen).
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In der Schule bisher unterrichtete Fremdsprachen®
1. | ‘ seit Klasse | ‘
2. | ‘ seit Klasse | ‘
3. | ‘ seit Klasse | ‘
An der DSM wird in der Grundschule 6kumenischer Religions- bzw. Ethikunterricht erteilt.
An welchem Unterricht méchte ihr Kind teilnehmen?
O Mein Kind mdchte am Religionsunterricht teilnehmen. O Mein Kind mdchte am Ethikunterricht teilnehmen.

Wahrend Veranstaltungen, Ausflligen, Feiern oder auch in Unterrichtssituationen werden Fotos gemacht. Fiir fotografische
Aufnahmen lhres Kindes im Schulkontext bitten wir um eine Fotoerlaubnis. Die Fotos kdnnen fiir unsere Website, unseren
Newsletter (DSM-aktuell), fiir die sozialen Netzwerke (Facebook und Instagram) oder fiir das Jahrbuch genutzt werden.

Q Hiermit erteilen wir eine Fotoerlaubnis. O Hiermit erteilen wir keine Fotoerlaubnis.

3. Angaben ZUm Schulnachmittag (Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

Montags bis donnerstags...

Q wird mein Kind direkt nach Schulschluss abgeholt. O geht mein Kind nach Schulschluss alleine ins
Deutsche Wohngebiet.
Q féhrt mein Kind nach Schulschluss mit dem Schulbus Q geht mein Kind in den Hort.”

(Abfahrt 14:20 Uhr).

Freitags...

buchen wir fiir unser Kind die kostenlose Betreuung bis Q benotigen wir fiir unser Kind keine Betreuung bis 14:05 Uhr.

14:05 Uhr dazu, obwohl es NICHT den Hort besucht. . . L . . .
* Fiir Hortkinder ist die Freitagsbetreuung inklusive.

*Ich mochte mein Kind fiir

Q Hort kurz (14:05 - 15:30 Uhr) anmelden (1750 Euro). Q Hort lang (14:05 - 17:00 Uhr) anmelden (3000 Euro).

Nach dem Hort...

Q wird mein Kind abgeholt von: O darf mein Kind alleine nach Hause gehen.

| | Tel.: | | Q fahrt mein Kind mit dem Bus um 15:45 Uhr
| | Tel.: | | bzw. 17:00 Uhr.

Ich bin generell einverstanden, dass mein Kind im Hort ggf. auf Lause kontrolliert wird. O ja Q nein

3 Zeugnisse des Schuljahres, in denen der Erwerb der zweiten Fremdsprache begonnen/beendet wurde, miissen als Kopie beigefiigt werden
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* Hort-Richtlinien

In dem Preis sind kleine Snacks inbegriffen, aber nicht das Mittagessen.
Die Anzahl der Platze fiir die Nachmittagsbetreuung ist begrenzt.

Die Platze werden nach Eingang der Anmeldung vergeben.
Einzelfallentscheidungen zur Platzvergabe behélt sich die Schule vor.

Die Nachmittagsbetreuung ist an die Schule gebunden. Zu allen Ferienzeiten findet keine Betreuung statt. Die Kosten fiir den
Besuch der Nachmittagsbetreuung It. Tarifblatt sind mir/uns bekannt.

Der Betrag ist jeweils fiir den vollen Monat zu entrichten. Ich/wir verpflichte/n mich/uns, den Hortbeitrag nach den geltenden
Zahlungsbedingungen des Deutschen Schul- und Kindergartenvereins zu entrichten.

Die Kiindigung des Hortplatzes erfolgt gemaB den Tarifen der DSM Punkt 5 ,Abmeldung".

(1) Abmeldungen miissen der Schule mindestens 30 Tage vor dem Termin des Ausscheidens schriftlich mitgeteilt werden. Wird
diese Frist nicht eingehalten, so wird der Termin des Ausscheidens dadurch bestimmt, dass 30 Tage zu dem Datum des Erhalts
der schriftlichen Nachricht addiert werden.

(2) Liegt der so berechnete Termin des Ausscheidens nach dem 30. April, so ist der volle Jahresbeitrag fiir die genutzte
Einrichtung (Schule, Kindergarten, Hort, Bus) zu zahlen.

(3) Liegt der Termin des Ausscheidens vor dem 30. April, so erfolgt die Berechnung des Beitrages analog P.2. (2).

Was die Deutsche Schule Moskau noch tiber mein Kind wissen sollte:

Zum Schutze unserer Schulgemeinschaft bitten wir Sie, einen Nachweis iiber einen ausreichenden Masernschutz bis zum
ersten Schultag lhres Kindes zu erbringen. Dieser kann in Form einer Impfung oder durch Ermittlung des Titers erfolgen.
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