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Daten zum Aufnahmewunsch fiir die 5. Klasse <H>
Bitte unbedingt Blatt 3 und 4 der Grundschulempfehlung mitbringen! REALSCHULE

F

Schiilername: Schiilervorname:

StraRe/Nr.: PLZ/Ort:

geboren am: Geburtsland:

geb. in Ort/Kreis: Staatsangehorigkeit:
Verkehrssprache: Aussiedlungsjahr:
(Muttersprache)

Telefon: Handy/Fax/Geschéft:
Religionszugehdrigkeit: [Jkath. [ evang. [Jislam.  sonstige
gewiinschter Religionsunterricht: [ ] kath. [_Jevang. [_IEthik (ab Kiasse 7)
Sorgerecht: beide Elternteile ] Mutter [ Vater sonstige It. Anlage
Besuchte Grundschule: Klasse:

Erziehungsberechtigte (bitte von beiden Elternteilen vollstéindig ausfiillen!)

Nachname Mutter: Vorname Multter:
Strafe: PLZ/Ort:
Telefon: Handy:

Mailadresse der Familie:

Nachname Vater: Vorname Vater:

Strafe: PLZ/Ort:

Telefon: Handy:

offene Ganztagsschule* ] nein []

Handballprojekt* ] nein []

FuBballprojekt OFV* ja[] nein [_]|

Bemerkungen/Wiinsche/Unterlagen: Masernimpfung ja DI nein
Ort/Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

* Entsprechende Anmeldeformulare sind auf unserer Homepage oder dem Info 4 Nachmittag erhaltlich. Bitte im Vorfeld mit Ihrem Kind besprechen.
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