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Schiileranmeldung
Aufnahmedatum: | Aufnahme erfolgt durch:
Schiler/in Elternteil/sonst. Kontaktp. 1:| Elternteil/sonst. Kontaktp. 2:
Familienname: \ Il Il \
Vorname/n: \ Il [l \
Namenszusatz: \ Il Il \
Geboren am:| \
Geburtsort:| \ WICHTIG:
Zuzug in die BRD: \ Bitte immer die Namen und Anschriften
Herkunftsland: \ beider Elternteile eintragen.
1. Staatsangehdrigkeit:| | Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein,
Familiensprache:| \ muss der Nachweis dariiber vorgelegt werden.
Geschlecht: m: [ | lw: []
PLZ:| I | |
Wohnort:| Il Il \
Ortsteil: | Il Il \
StraBRe/Hausnummer: Il I \
Religionszugehorigkeit: |rk: [ ev: L] |musl: [ |keine: = sonstige:| \
Teilnahme am Rel.unterr.: |ja: [ | nein: | ] | |
Telefon privaj I Il \
Handy| | | |
berufl.:| I Il \
Ansprechpartner
Abholberechtigte:
E-Mail: \ I I \
sorgeberechtigt \ lia [] neinl_| ja | nein ||

zuletzt besuchte Schule:

Name: \ \ Beginn der Schulpflicht:| \
StraRe: \ \ Wiederholung in Klasse:| \
PLZ: \ \ Franzosisch ab Klasse: | \
Ort: \ | andere Sprache ab Klasse:| \
Telefon: \ \ Arbeitslehre ab Klasse: | \
besteht Férderbed.? | \ Weiterfuhrungswunsch:| \
zuletzt besuchte Besuchte Kurse i.d. Forder-|Englisch: [Mathe: |Deutsch:
Schulform: stufe (Differenzierung): \ \
Jahrgangsstufe: \ \

Schiiler/in wird aufgenommen in Klasse: | \

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Hinweis:
Von der Schule wird nur die/der Sorgeberechtigte informiert, bei dem der/die Schiiler/in lebt.
Der Informationsaustausch lber schulische Angelegenheiten ist selbststandig zu tatigen.
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