\—/ STADTISCHE

R AUTROHR Anmeldeformular Jahrgang 5

LOHNE

Von der Schule auszufiillen:

Aufnahme am Klasse Schuljahr Nr. Schiilergesamtverzeichnis
1. Daten des Kindes
Nachname des Kindes Vorname Geschlecht
Im Lw Od
Geburtsdatum Geburtsort, Geburtsland ggf. Zuzugsjahr
Strafle und Hausnummer PLZ Wohnort
1. Staatsangehorigkeit Sprache in der Familie Herkunftssprachlicher Unterricht gewiinscht?
1 ja (welche Sprache?)
(] nein
Konfession Teilnahme am Unterricht Kind war in Sprachforderklasse/

(Glaubenszugehorigkeit) | im Fach:

Internationaler Klasse

U Religion

U Praktische Philosophie

Uja
(] nein

2.1 Erziehungsberechtigte des Kindes

Nachname, Vorname des Vaters

Nachname, Vorname der Mutter

Geburtsland / Staatsangehorigkeit des Vaters

Geburtsland / Staatsangehorigkeit der Mutter

Sorgeberechtigt Vater

Sorgeberechtigt Mutter

Oja
(1 nein

Oja
(1 nein

Anschrift Erziehungsberechtigte/r (falls abweichend):

Telefon Vater (privat)

Telefon Mutter (privat)

E-Mail Vater (privat)

E-Mail Mutter (privat)

Telefon Vater (Arbeit)

soweit im Einzelfall erforderlich, ist die Angabe freiwillig

Telefon Mutter (Arbeit)

soweit im Einzelfall erforderlich, ist die Angabe freiwillig




2.2 sonstige Ansprechpartner bei Notfall (falls Elternteil nicht erreichbar)

3. Grundschulbesuch

Name der Grundschule Einschulungsjahr Ubergangsempfehlung
1 HS {1 HS (RS eingeschrankt)
] RS {1 RS (GY eingeschrankt)
1 GY

4. Weitere Angaben

Sonderpadagogischer Forderbedarf / AOSF

U nein O ja,und zwar ..

O zielgleich O zieldifferent

Gesundheitliche Beeintrachtigungen 0 ja [J nein
(z.B. Einnahme von Medikamenten, Allergien, etc.)

soweit nach § 57 Abs. 1 SchulG notwendig

ggf. Beschreibung:

Impfschutz gegen Masern (oder MMR) nachgewiesen? \ 0 ja (] nein

6. Klassenwunsch

Freund/Freundin aus der Grundschule / gemeinsamer Klassenwunsch (bitte nur 2 Namen!)

Lohne, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte




