Anmeldeschein

Der(Die) Unterzeichnende wiinscht, dass sein(ihr) Sohn/seine(ihre) Tochter am

aufgenommen wird.

Personalien des Schulers/der Schilerin

Name:

Vornamen:

mannlich weiblich

Stral}e;

indie Klasse

PLZ: Wohnort:

(Rufname unterstreichen)

Ortsteil:

Telefon — Nr.:

Geburtstag: Geburtsort:

Konfession: rk ev

Fahrschiler (zutreffendes bitte ankreuzen): ja

Fremdsprache: 1.

andere

,dannevtl. RUin r ev

nein

Staatsangehorigkeit:

Prakt. Philosophig

Migrationshintergrund

Geburtdand

ja

nein

Geburtsland d. Mutter

Zuzugsahr

Grundschulbesuch

Einschulunggjahr Grundschule

Ubergangsempfehlung f. d. Jahrgang 5

Sekundarstufe |
Jahr des Wechsealsin Sek. |

Sekundarstufe 11
Jahr des Wechsalsin Sek. 1

normal

vorzeitig

Verkehrssprache in
der Familie

Geburtdand d. Vaters

zurlickgestel It

erste Schulform in Sek. |




Personalien der/des Erziehungsberechtigten:
Vor- und Zuname der Mutter:

Vor- und Zuname des V aters;

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten, nur wenn abweichend von der Anschrift des Schiilers/der Schilerin:
Vor- und Zuname:

Strafie:

PLZ: Wohnort: Ortsteil:

Daten zur Schullaufbahn des Schiilers/der Schiilerin:
a) Name und Schulform der zuletzt besuchten Schule:

b) Wann wird der Schiler/die Schilerin aus der zuletzt besuchten Schule entlassen? Datum:

c) Aus welcher Jahrgangsstufe wird der Schuler/die Schilerin entlassen? Jahrgangsstufe:

Der(Die) Unterzeichnende méchte an der Schulbuchsammel bestellung teilnehmen (Sek.I: 26,00 €; Sek.l1: 23,67 €)
ja nein

Stammbuch oder Geburtsschein wurde vorgelegt:  ja nein

Bemerkungen:

(Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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