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Anmeldung flr die Jahrgangsstufe EF

Nachname Vorname(n) Rufname unterstreichen
StraRe/Hausnummer Telefon

PLZ / Ort Geburtsdatum

Geburtsort Geschlecht Konfession

Staatsangehdrigkeit

Sprache in der Familie

Zuletzt besuchte Schule

Einschulung Jahr:

Wenn nicht in Deutschland geboren

Mutter Vater
Sorgeberechtigt: O ja O nein Sorgeberechtigt: O ja O nein
Nachname
Vorname
Strale
PLZ / Ort

Geburtsland

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

Telefon Arbeit

Wichtig: E-Mailadresse

Notfallnummer (Wer?)

bitte wenden
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Besuch Grundschule Besuch weiterfithrende Schule

vom bis

vom bis
Zuletzt besuchte Schule:
Wiederholte Klasse(n) in der Sekundarstufe I:
Fremdsprachen 1. Klasse bis Klasse
2. Klasse bis Klasse
3. Klasse bis Klasse

Ich erklare mich durch meine Unterschrift damit einverstanden, dass die umseitigen Daten zum schulinternen Gebrauch
gespeichert werden. Ich versichere, dass ich meine Tochter / meinen Sohn nicht gleichzeitig an einer anderen Schule der
Sekundarstufe 1l angemeldet habe oder anmelden werde und dass die Anmeldung im Namen aller Erziehungsberechtigten erfolgt
Die Erhebung der Daten erfolgt auf der Grundlage der Verordnung tber die Verarbeitung zugelassener Daten von Schillerinnen,
Schilern und Eltern (VO-DV | vom 14.06.2007).

Die Einladung zum Informationsabend habe ich erhalten O

Ort / Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wird von der Schule ausgefullt:

Namenskontrolle anhand Geburtsurkunde / Ausweis O
Halbjahreszeugnis im Original vorgelegt O
Schriftliche Einverstandniserklarung der Eltern O

Bemerkungen

bitte wenden




