
Schulverbund Katholische Grundschule Franziskus

Anmeldung zum Schuljahr 2026/2027

Name des Kindes:_____________________________________________

Adresse: _____________________________________________________

Besuchte Kindertageseinrichtung:_____________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die Schule mit der Kita über 

mein Kind sprechen kann: 0 ja 0 nein

Sprachförderung in der Kita: 0 ja 0 nein

Frühzeitige Einschulung: 0 ja 0 nein

Gesprächsbedarf wegen folgender besonderer Probleme  :
z.B. eventuelle Einleitung einer Überprüfung auf 
sonderpädagogischen Förderbedarf, gesundheitliche 
Beeinträchtigungen, bereits erfolgte oder laufende therapeutische 
Behandlungen wie Sprachtherapie, Ergotherapie, SPZ.

Remscheid, den
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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