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Datum: ANMELDUNG in Klasse: .......... N < v %
[]Ganztag-Klasse [IRegelklasse [IGastschiiler
‘%%’ 6\3‘*
Derzeitige Schule:..........oooiiiii . aus Klasse: ......... oS
Schuler/in:
Familienname .. Geburtstag
Vorname Geburtsland
Mobil Staatsangehorigkeit ...
Email Muttersprache
Geschlecht Wahlfach ab der ...... Klasse Zuzugsdatumnach ...,
o Mannlich o Wirtschaft und Kommunikation Deutschland o Kriegsflucht o sonst. Zuzug
o Weiblich o Technik o Asylberechtigter o Aussiedler
o Ernéhrung und Soziales o Asylbewerber o Auslander
Religionszugehdrigkeit ............cocoiiiiiien Krankheiten ..o,

Religion-Unterricht: [ RK [ EV [ Ethik [ Islam

Erziehungsberechtige: Schiler/in wohnt bei [LIMutter [IVater oder
Art: Vater Art: Mutter

Name Name
ANSCHIft Anschrift
StralRe StralRe

PLZ/IOIt PLZ/OIt
Telefon Telefon
MODIl Mobil
Email Email

Weitere Erziehungsberechtigte / zusatzliche Ansprechpartner:

AT Telefon ..o
NamMe Mobil .o
ANSCRMft
StralRe Email ..o
PLZIOI e

Datum und Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten

» Wird von der Schule ausgefullt

[0 Masernschutz .....covovviviienneninennsn (I Covid19 IMPfuNg «vveeeieeie i i eie e eiaenaans [0 Zeugnisse

[ cCaterer / Mittagessen I =T =YY o [ Geburtsurkunde / Pass

[0 Schulerakte erhalten am: O Einwilligung Veroffentlichung personenbezogener [ SchulCloud
Daten/Foto

........................ [ Pooltest (5./6. Klassen)



