Anmeldeformular fur die 5. Klasse

Schuler / Kind

Name: Vorname: Geschlechtt m O w O d O o.A. O
Stral3e: PLZ: Ort:

Ortsteil: Telefonnummer:

Geboren am: in Geburtsland:

Bekenntnis: Staatsangehorigkeit:

Fahrschiler: ja O nein O Haltestelle:

Fahrkarte: Schulerticket bereits vorhanden: ja O nein O  SSV-Karte: ja O nein O

Erziehungsberechtigte:

Mutter Vater

Vorname: Vorname:
Nachname: Nachname:
Geburtsland: Geburtsland:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:
HandyNr.: HandyNr.:

E-Mail:

Migrationshintergrund: ja O nein O Zuzugsjahr:

Verkehrssprache in der Familie:

Schullaufbahn

Einschulungsjahr: zuletzt besuchte Grundschule:

Einschulungsart: normal O vorzeitig O  zurlickgestellt O
EmpfehlungHS O RSmE O RS O GYmE O GY O
Wie soll die Anmeldung erfolgen?

fur die ganz normale Klasse O oder

fur den bilingualen Zweig O oder

Teilnahme am Religionsunterricht O oder an Praktischer Philosophie O
Masernschutz liegt vor: ja O  nein O

Besonderheiten (Krankheiten, Notfalltelefonnummer usw.)

Telefonnummer Arbeitgeber Mutter / Vater: /

Notfallnummer: /

T-ShirtgréRe des Kindes:

Krankheiten:

Ohne Garantie: Ein/e Freund/in, der/die mit in Klasse soll:

Eine Datenschutzhinweiserklarung habe ich erhalten und gelesen.
Waldbrol,

Erziehungsberechtigte / r



