
Bitte Rückseite beachten!

ANMELDUNG
I. Kind
Name, Vorname Geschlecht Geburtsdatum

Einschulungsjahr

Eventuelle
Rückstellung geplant

Gewünschter Quereinstieg
ab Schuljahr
in Klasse

Bisherige Kita zugeordnete staatliche Grundschule

Hinweis: Die Anmeldung an der Freien Célestin-Freinet-Schule ersetzt nicht die obligatorische Anmeldung an der
zugeordneten staatlichen Grundschule.

II. Personensorgeberechtigte (PSB)
PSB 1 PSB 2

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Email-Adresse

Telefon (mobil)

III. Die Familie hat ___ jüngere Kinder
Name Geschwisterkind Geburtsdatum Name der Kita

IV. Teilnahme Konzeptvorstellung

Zum Tag der offenen Tür am Zur Hausführung am

Bitte beachten Sie, dass die Aufnahme der Kinder lt. § 20IfSG nur mit vollständigem Masernschutz erfolgt!

1. Masernimpfung 2. Masernimpfung

Eingegangen:

Vermerkt:

Bestätigt:

In freier Trägerschaft KINDERLAND Sachsen e.V.

Ja Nein

Kötzschenbrodaer Straße 39
01468 Moritzburg OT Friedewald
Tel.: 0351/8387538
Mail: cfs.friedewald@kinderland-sachsen.de



V. Wie haben Sie von uns erfahren? 
 

Empfehlung durch (z.B. Familie, Freunde/ Bekannte, Kita, Kinderarzt): 

eigene Erfahrung durch älteres Geschwisterkind: 

 

Medien (z.B. Flyer, Gemeindeblatt Moritzburg)

VI. Warum möchten Sie ihr Kind bei uns anmelden? 
 

alternatives Konzept zu herkömmlichen staatlichen Schulen

Wohnortnähe / Erreichbarkeit (ÖPNV) 

 
Sonstige Gründe 

 

Gern können Sie weitere Informationen hier notieren

Unterschrift beider PersonensorgeberechtigterOrt, Datum

Wir stimmen der Speicherung unserer Daten  im Rahmen des Anmeldeverfahrens zu.

Internet/ Homepage (www.kinderland-sachsen.de)
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