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Anmeldung

Name

Vorname

OmOwaQOd

Geboren am:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Anschrift:

Kurswahl (Jg. 7-9):

Anmeldedatum:

O Vater

Erziehungsberechtigt: (0 beide [0 Mutter
O Sonstige:

Mutter:

Vater:

Sonstige:

Tel.:

Tel.:

E-Mail:

[ katholisch  [] evangelisch
[ islamisch [] orthodox
[1 syr.-orthodox []andere []ohne

Konfession:

WPU: O Ku OMu OTx
|I\E/|ngf|1iSCh O E-EUFS O G-ﬁurs Fahrschiiler: [] Ja, Schokoticket ist vorhanden.
athe [ E-Kurs [] G-Kurs ] Nein o Anderungsmitteilung FB 40

N trag: Ort
Masernschutz: ] Nachweis durch Impfausweis. [ Neuantrag
Schwimmer: [1Nein []Ja - - -

Migrationshintergrund vorhanden:
Medikamente/ ] Nein [ Ja, folgende: _
Notfallmedikamente: [ Nein [ Ja, Geburtsland:
Sonderpédagog. O Nein OJa: Zuzugsjahr:
Forderbedarf: Geburtsland Mutter:
LRS-Gutachten: [INein [JJa Vater:
Integrationshilfe/ [1Nein [ Ja, Trager: \E/res:flzij::s:;)(r;j:s: d;r’\'l:j?gi
H . u : |
Schulbegleitung: Weitere Forderung: [ Nein [ Ja
BuT-Anspruch: (1 Nein [JJa
Bisherige Schullaufbahn
Beginn der Schulpflicht: Wiederholung einer Klasse?
Ende der Vollzeitschulpflicht: O Nein [ Ja, welche?
(Wiederholung 1./2. Klasse = wird ein Jahr nicht mitgerechnet.)
Schuljahr Klasse Schule Klassenlehrer/in




