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Anmeldeblatt zur Neuaufnahme

Vorname und Name der Schiilerin/des Schiilers:

Geboren am in

Religion: Nationalitt: Evtl. Einreise am

Adresse:

Wahlpflichtficher (bitte jeweils ein Fach ankreuzen)
Abder 7. Klasse: O Kunsterziechung oder O Musik
Abder 8. Klasse: O Erndhrung/Soziales oder O Technik oder O Wirtschaft

Ganztagesbetreuung
Gebundene Ganztagesklasse: Oja O nein
Offene Ganztagesbetreuung: Oja O nein

Besonderheiten (z.B. Allergie, regelmiBige Medikamenteneinnahme, ...)

Mutter

Vorname und Name Adresse (falls abweichend)
Telefon (Mobil, Festnetz) - E-Mail

Vater

Vorname und Name Adresse (falls abweichend)
Telefon (Mobil, Festnetz) E-Mail

Abgebende Schule , Klasse

Eintrittsdatum: Klasse




