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Anmeldung fUr die  Jahrgangsstufe im Schuljahr /

Daten der Schilerin/ des Schilers:

Name: Vorname(n):

Geschlecht: [_Jweiblich [_]mannlich

Geburtsdatum:

Geburtsort:

StraBe:

Postleitzaht: Wohnort:

Nationalitat:

Bekenntnis: Religionsunterricht:

Elfern/ Erziehungsberechtigte:

Vater (Vorname, Nachname, Adresse)

Telefonnummer privat: mobil:

E-Mail-Adresse:

Mutter (Vorname, Nachname, Adresse)

Telefonnummer. privat: mobil:

E-Mail-Adresse:

Gegebenenfalls Sorgeberechtigungen: [Nachweise)

Bichartge S

Schullautbahn:

Einschulung (Jahr):

Schulbesuchsjahr: Wiederholungen:

Veraffentlichung von Fotos (Interet, Presse, Schilerzeitung): [ |Ja [ ] Nein

Die Grundschule bzw. abgegebene Schule darf alle Schilerunterlagen weitergeben:

DJO DNein

Ort, Datum Unterschrift




