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|’ Anmeldung H

Anlésslich der Anmeldung Threr Tochter/Ihres Sohnes benétigt die Schule von Thnen und von Threm Kind die unten aufgefiihrten Angaben zur Person.
Die von Ihnen gemachten Angaben werden in eine Schuldatei iibernommen und auf der schuleigenen EDV-Anlage gespeichert.

Hiermit melden wir an:

Nachname des Schiilers/der Schiilerin: mannl. weibl.

Vornamen (Rufname unterstreichen):

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:
Religion: Staatsangehorigkeit:

Stralle, Hausnr.: Telefon:
Postleitzahl: Wohnort: Ortsteil:

Name der Mutter:

Name des Vaters:

(Falls Sie alleinerziehend sind, getrennt leben oder geschieden sind, fiillen Sie bitte die Erklarung zur Sorgeberechtigung aus)

Zusatzliche Anschrift: des/der Erziehungsberechtigten (falls erforderlich):

Eintritt in die Grundschule am: in: Zuruckstellung:
Zuletzt besuchte Schule: Klasse:
Schullaufbahnempfehlung der Grundschule: HS: RS: GY: Wiederholung Klasse:

Auf folgende Krankheiten oder korperliche Behinderungen des /der Angemeldeten wird aufmerksam gemacht:

Sonstige Angaben (freiwillig):
Geschwisterzahl: Jungen Madchen, davon schulpflichtig , davon an dieser Schule

Email-Adresse:

(RegelmaRiger Abruf)

Mitschilerwunsch: Notfall-Telefon:

Von der Schulleitung auszufiillen:

Der Schiiler/Die Schulerin wird in die Klasse aufgenommen.

Datum / Unterschrift der Schulleitung

Wunstorf,

Unterschrift (bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten Unterschrift beider Eltern!)
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