Anmeldeformular fur die Klasse 5

Diese Felder bitte nicht ausfillen!!!
2024 SA MO DI
- Kurzel: O O O
Gesam Grundschule:
scthule.
Geschlecht:
Bitte in Druckschrift ausfillen! MO wi
Bilingual: Oja O nein Migrations-
.. .. . hintergrund
1. Schuler/ Schulerin: Musikklasse: O ja [ nein O
Name: Vorname:
Stral3e: PLZ: Wohnort:

Telefon (privat):

1. Notfallnummer:

Telefon (dienstlich):

2. Notfallnummer:

Geburtsdatum: Religionszugehorigkeit:

Geburtsort: E-Mail:

Staatsangehorigkeit: Muttersprache: Wir sprechen zu Hause:

Zahl der Geschwister: davon an dieser Schule eingeschult: Klassenlehrer

2. Sorgeberechtigte:

] Beide 0 Mutter O vater

Das Kind lebt bei: [1Beiden [ Mutter [ vater

Name des Vaters: Vorname: Geburtsland: Staatsangeh.: | Zuzugsjahr:
PLZ: Wohnort: StraRe und Hausnummer: (falls von oben abweichend)

Name der Mutter: Vorname: Geburtsland: Staatsangeh.: | Zuzugsjahr:

PLZ: Wohnort:

StraRe und Hausnummer: (falls von oben abweichend)

3. Schullaufbahn

Letzte besuchte Schule:

Klassenlehrer/in:

Einschulungsjahr in der
Grundschule:

Sonderpadagogische Forderung in
der Grundschule:

O ja O nein

Anzahl der bisherigen
Schulwechsel:

Welche Klasse wurde wiederholt?

Grundschulempfehlung: Gesamtschule oder

4. Teilnahme an Schulveranstaltungen

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein Kind / unser Kind an allen Schulveranstaltungen einschlief3lich
Schwimmunterricht und Klassenfahrten (Jungen und Madchen) teilnimmt.

Wir haben die Schulordnung zur Kenntnis genommen und akzeptieren die Regelungen zum Trainingsraum ab Klasse 7.

Ich versichere, dass das Einverstandnis der weiteren Personensorgeberechtigten fiir diese Anmeldung vorliegt.

Unterschrift Erziehungsberechtigte (r)




