GESAMTSCHULE MITTELKREIS A NMELD UN G

Anmeldung Bitte alle Felder ausfiillen und das Dokument per e-mail versenden.

Schulerin /Schiler

Name Name Zusatz Vorname weitere Vornamen
Geschlecht: |Bitte auswéhlen Geburtsdatum Geburtsort
Religionsbekenntnis Staatsangehorigkeit das wievielte Kind ~ Gesamtzahl Kinder in der Familie
Mein Kind soll an folgendem Religionsunterricht teilnehmen: rémisch katholisch evangelisch keinen
Migrationshintergrund
StraBe Nr.
Zuzugsjahr
PLZ Ort Ortsteil
Geburtsland
Vorwahl Telefonnummer Mobiltelefonnummer
Zuhause wird
Emailadresse Noftfalltelefonnummer gesprochen.

Erziehungsberechtigte / Eltern

Name des Vaters Adresse (falls abweichend von der Schulerin / des Schilers)
Name der Mutter Adresse (falls abweichend von der Schilerin / des Schulers)
Name sonstiger Erziehungsberechtigter Adresse (falls abweichend von der Schulerin / des Schulers)

Schullaufbahn

Einschulungsjahr Name der Schule
Wiederholung von Klassen nein Ja Klasse(n)

Bitte auswahlen| |Bitte auswéahlen
Name der zuletzt besuchten Schule Klasse Klassenlehrer/in voraussichtl. Grundschulempfehlung

Andere bisher besuchte Schulen

Name der Schule Zeitraum Klasse

Name der Schule Zeitraum Klasse

I Bitte hier klicken, um zu senden.

lch versichere, im Einverst@ndnis mit den weiteren Erziehungsberechtigten zu handeln.

Goch. den  Die Unterschrift erfolgt beim Anmeldegsprach. Bitte einen Termin tUber die Homepage wahlen.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r oder gesetzlicher Vertreter
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