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| Antragsteller

Name, Vorname

Anmeldung fir die Regelklasse:

Strale, Hausnummer

Schuljahr:
PLZ, Wohnort
| Stammdaten Erziehungsberechtigte
Name, Vorname Geschlecht Telefon Name der Mutter
Geburtsdatum Geburtsort Bekenntnis Staatsang. Name des Vaters, abweichende Adresse

Rickseite

Wiederholungen Zuzug nach Deutschland

Klasse

E-Mail-Adresse

Art:

Datum:
freiwillig / Pflicht

Herkunftsiand:
freiwillig / Pflicht eruntisian

Lo . sonstiges:
abgebende Schule Jahrgangsstufe freiwillig / Plicht
g Religionsunterricht [0 evangelisch O rém.-kath. OO Ethik
)
S
ﬂ Wabhlpflichtfacher ab der 7. Klasse alle 3 Facher ab der 8. Klasse 1 Fach
=
=
= [0 Wirtschaft und Kommunikation (WiK) [ Technik [0 Ernahrung und Soziales (ES)
(]
<
o Wabhlfach ab der 7. KLasse: es muss ein Fach gewahlt werden O Kunst 0 Musik

Wichtige Informationen zur Schiilerin/zum Schiiler

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Nur von der Schule auszufiillen

erhalten

Ort, Datum
Antrag Fahrausweis weitergeleitet am O
Schiilerbogen angefordert am O
Zwischenzeugnis O

Unterschrift Schulleitung




