Aufnahme in Klassenstufe ..........

Daten der Schilerin / des Schilers

Name:

Vornamen:

geboren am: in:

Geschlecht:

Konfession:

Geburtsland:
(wenn nicht Deutschland)

Stral3e:

Teilnahme am Religionsunterricht:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Zuzug nach D.:

ev rk Ethik

PLZ: Ort:

Familiensprache:
(wenn nicht Deutsch)

Telefon:

Staatsangehorigkeit:

Email:

erziehungsberechtigt ist / sind:
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule:

Eltern Vater Mutter Selbst

wohnt bei:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

sonstige Informationen (z. B. Allergien/Musiker):

Eltern Vater Mutter Selbst

Geschwister an der Schule:

Mutter:

O Ja / O Nein
Daten der Erziehung sberechtigten

Name: Vorname:
Strale:
PLZ: Wohnort:
Telefon: privat: Telefax:

dienstl.: Email

"""""""""" Neme: _____ vomame _______________________

Strale:
PLZ: Wohnort:
Telefon: privat: Telefax:

dienstl.: Email:

Angabe Uber Sprachenwahl

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Fremdsprache:

2. Fremdsprache:

3. Fremdsprache:

Die Schiilerin / der Schiiler kommt aus:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

GYM GS RS+ SONST.

ab Klasse:

ab Klasse:

ab Klasse:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir das gesamte Schuljahr fur die Ganztagsschule an
(nur maglich fur Klassenstufe 6).

[ nein [ ja, Teilnahme téglich (Mo. bis Do.)

Unterschrift



