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Anmeldeblatt fur das Schuljahr Klasse:

Schilerdaten:

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Geschlecht: Nationalitat:

Strasse:
PLZ: Wohnort: Ortsteil:
Bekenntnis: Religionsunterricht: ev./ Ethik / kath.

Erziehungsberechtigte (bitte evtl. unterschiedliche Adressen vermerken):

Vater (Vorname/Nachname):

Telefonnummer privat: Telefonnummer mobil:
E-Mail-Adresse Vater:

Mutter (Vorname/Nachname):

Telefonnummer privat: Telefonnummer mobil;
E-Mail-Adresse Mutter:

Gegebenenfalls Sorgeberechtigungen o. a. Regularien (Nachweis dringend erforderlich):

Im Notfall zu benachrichtigen:
Schullaufbahn:

Einschulung: Jahr: Art: (N=Normal, V=Vorzeitig, R= Ruckstellung)

Abgebende Schule Schulart: GS/MS /RS / GYM /sonstige // letzte Jahrgangsstufe:

Adresse der abgebenden Schule:

Schulbesuchsjahr: Wiederholungen: (1= Pflicht, 2=Freiwillig + Jgst.)

Wahlpflichtfacher: Kunst oder Musik /// Wirtschaft / Technik / Soziales /// (ab7./8. Klasse)

Wunsch nach Tabletklasse? (unter Selbstbeteiligung der Eltern) JAO NEIN O

Nachweis iiber Masernschutzimpfung vorgelegt: JA O/ NEINO

Veroffentlichung von Fotos:
Internet (Homepage der Schule)/Jahresbericht/Presse: JA O/ NEINO

Wir sind damit einverstanden, dass die abgebende Schule die kompletten
Schiilerunterlagen (Zeugnisse/Testungen u. A.) weitergibt. JA O/ NEINO

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



