Schiilerneuaufnahme

TAUFER

Klasse 3 itte in Druckbuchstaben ausfiilien) MR

Schiilerdaten

Name ... Vorname/n ........coooiiiiiiiii s
(alle Namen laut Geburtsurkunde/Rufname unterstreichen)

Geschlecht L] weiblich L] ménnlich O div.

Konfession ..................... Teilnahme am Rel.-Unterricht oev...ork oeth.*

getauft oja onein

Geburtsdatum ..., Geburtsort .........coeevennnen. Geb.-Kreis: ......covveiennnn..

Geb.-Land: ................ 1. Staatsangehorigkeit ................. 2. Staatsangehorigkeit ..........

o Aussiedler o Asylbewerber Muttersprache: ............cooiiiiiiiiiinnnn,

Welche Sprache sprechen Sie Uberwiegend im hauslichen Umfeld ?......................ooll.

wohnt bei [ Eltern(-teil) [ GroReltern [1Pflegefamilie [Janderen Personen

Name u. Ort der GrundsSChUIE ........c.ooiiiii e Klasse: ...............

Bestehen chronische Krankheiten/Behinderungen? I nein [ ja i uebaen

Wurde eine Klasse wiederholt? [ keine Klasse:.........covne....

Bei Fahrschiilern: Ortsteil: .......ccoevvinntt. GemeEINdE:. ...,

Daten der Erziehungsberechtigten

O verheiratet [ geschieden [ getrennt O verwitwet 0 Lebensgemeinschaft
Sorgerecht: gemeinsam [J ja [0 nein *(bei alleinig. Sorgerecht ist ein Nachweis vorzulegen)

Anschrift: Eltern Anschrift Erziehungsberechtigter
falls abweichend

NaMe: .o NaME: o
VOrName: ..o VOrname: ..o
PLZ.......... Wohnort: ..., PLZ.......... Wohnort: ...,
Teilort: .o Teilort: .o
Stralle: ..o Stralle: .o
Telefon privat: ... Telefon privat: ...
Geschaft: ... Geschaft: ...
MODIl: ..o, MOoDbil: ..o
E-Mail: ... E-Mail: ..o

Unterschrift Unterschrift



Anmeldung in Klasse 5
Klassenbildung

Sehr geehrte Eltern,

hier kdbnnen Sie ein bis zwei Winsche angeben. Wir bemuhen uns, diesen zu entsprechen,
konnen dies jedoch nicht zusagen!

Klassenbildung

Meine Tochter / mein Sohn

Grundschule:

Mdochte gern zu mindest mit einem der folgenden Kinder in einer neuen 5. Klasse sein:

Name Vorname

1. Wahl

2. Wanhl

Bemerkungen:




