Anmeldeformular
Aufnahme in Klasse 5

Angaben zur Schulerin/zumSchuler

Aufnahmedatum

Gymnasium
WaldstrafB3e

»}

Name, Vorname ‘

‘ Geschlecht [] weiblich [[] mannlich

StraBe/Nr ‘

\ PLZ/Ort‘

Geburtsdatum |:|

1. Staatsangehdrigkeit ‘

Geburtsort ‘

‘ Geburtsland ‘

‘ 2. Staatsangehdrigkeit ‘

Verkehrssprache in der Familie ‘

HIE [ nein

‘ Migrationshintergrund

HJE [] nein

Aussiedler

[] nein

Schwerbehindert [ ]ja

Telefon ‘ ‘ Mobil ‘

weitere Telefonnummern (Notfall, GroReltern,...) ‘

E-Mail ‘ ‘

Konfession ‘

‘ Teilnahme an [] Kathol. Religion [] Evang. Religion [] Prakt. Philosophie

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter

Sorgeberechtigt [ja [ nein

Titel, Name, Vorname ‘

StraBBe/Nr, PLZ Ort \

(wenn abweichend von Schuler_innenadresse)

HBE [ nein

Migrationshintergrund

Geburtsland ‘

‘ Zuzugsjahr |:|

Verkehrssprache in der Familie ‘

Vater

Sorgeberechtigt [ja [ nein

Titel, Name, Vorname ‘ ‘

StraBe/Nr, PLZ Ort \ \

(wenn abweichend von Schuler_innenadresse)

[1ja

[ nein

Migrationshintergrund

Geburtsland ‘

‘ Zuzugsjahr |:|

Verkehrssprache in der Familie ‘

Angaben zur abgebenden Schule

Schulform

‘ Name der Schule ‘

Klasse |:| Klassenlehrer,in‘

‘ Eintritt in die abgebende Schule ‘

Schulformempfehlung mit Einschrankung  [] Realschule

[] Gymnasium

Schulformempfehlung [] Hauptschule/Gesamtschule/Sekundarschule

[] Realschule/Gesamtschule/Sekundarschule
[] Gymnasium/Gesamtschule/Sekundarschule

Die Entscheidung Uber die Aufnahme Ihres Kindes an der weiterfihrenden Schule wird nach Abschluss des
Anmeldeverfahrens getroffen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen



	Folie 1

	Datumsfeld 1: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Datumsfeld 2: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Numerisches Feld 1: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Numerisches Feld 1_2: 
	Numerisches Feld 1_3: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Textfeld 1_14: 
	Numerisches Feld 1_4: 
	Textfeld 1_15: 
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Textfeld 1_18: 
	Numerisches Feld 1_5: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Datumsfeld 2_2: 
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 


