Reformschule Kassel (Bitte leserlich ausfullen!)
Schulstr. 2
34131 Kassel

Anmeldung zum Schuljahr 2027/2028
(Fur Kinder, die bis zum 30.06.2027 5 Jahre alt geworden sind bzw. werden.)

Nachname des Kindes:

Vorname(n) des Kindes:

biologisches Geschlecht: weiblich O mannlich O

Geburtsdatum: Geburtsort:

Anschrift des Kindes:

(StraRe, Hausnummer)

(Postleitzahl, Ort)

Die Voraussetzung fir die Anmeldung ist der Wohnsitz in der Stadt Kassel!

Welchen Kindergarten besucht Ihr Kind zurzeit?

Erziehungsberechtigte:
(Bitte Daten beider Elternteile eintragen und auch beide unterschreiben.
Im Falle des alleinigen Sorgerechts bitte Bescheinigung beifligen.)

1. Elternteil: 2. Elternteil:
Nachname Nachname
Vorname Vorname
StralRe Strale

PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon/ Telefon/
Handy Handy
E-Mail E-Mail

Besuchen bereits Geschwisterkinder des angemeldeten Kindes die Reformschule?
Nein O Ja O

(wenn ja) Name: Gruppe:

Datum, Unterschrift(en)

Hinweis:

Geben Sie diesen Anmeldebogen bitte bis zum 31.01.2027 in der Schule ab. Anmeldungen, die spater eintreffen, kbnnen nur noch
im Nachrickverfahren berticksichtigt werden. Sollten wir Ihnen fiir Ihr Kind einen Platz an unserer Schule anbieten kénnen, bekom-
men Sie von uns eine Einladung zu einem Gesprach, das voraussichtlich Mitte Mérz stattfinden wird. Eine endgultige Entscheidung
Uiber eine Zusage behalten wir uns bis dahin noch vor.



