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Anmeldung Klasse 6-J2

Schiiler/in
Familienname
Geschlecht
Geburtsort
Verkehrssprache

Religionszugehorig-
keit/Bekenntnis

StraBe

Ort

Klasse
Sprachenfolge?

Profil®

Sorgeberechtigte
Verhaltnis zum Kind
Familienname
Vorname
Staatsangehorigkeit
StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort

Telefon privat
Telefon geschaftlich
Telefon mobil
E-Mail-Adresse

Datum/Unterschrift®

Bearbeitungsvermerke: [ ]Masern []Statistik [JASV [Jvollst.

Vornamen?
|:|m |:|w |:|d Geburtsdatum

Geburtsland
[ ]deutsch [ Jandere Muttersprache

[ JAlevitisch

[ ]Altkatholisch
|:|Evangelisch

[ Jislamisch-sunnitisch
[ JJudisch

[ ]syrisch-orthodox

Hausnummer

.20

Staatsangeh.

[ JRémisch-katholisch
|:|Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-,
griechisch-, rumanisch-, serbisch-orthodox)

[ ]keine/andere Religion

PLZ

Ortsteil

Wiederholte Klassen

bisherige Schule

[ ] Sprache (Italienisch)
|:| Naturwissenschaft

|:| Sport

Gesundheitliche Beeintrachtigung / Inklusionsbedarf

Religionsunterricht

Forderbedarf*

|:|rk |:|ev
[ ]paz
[ja

[ ]Ethik

Gemeinsames Sorgerecht verheirateter, zusammenlebender Eltern: |:|ja5

Verhaltnis zum Kind

Familienname

Vorname

Staatsangehorigkeit

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon geschaftlich

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Im Notfall alternativ zu verstandigende Ansprechpartner (z. B. GroBeltern)

Name
Verhaltnis zum Kind

Telefon

Bitte ggf. den Rufnamen markieren.
Beispiele: Eab KI. 5, F/LabKI. 6, ItabKI. 8

1

2

3 abKlasse 8

4 Angabe freiwillig

Name

Verhaltnis zum Kind

Telefon

Datum/Unterschrift>®

5 Ich bestitige die Richtigkeit meiner Angaben und das Einver-
nehmen mit weiteren Sorgeberechtigten. Wir verpflichten uns

etwaige Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.
6 Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten sind beide
Unterschriften zwingend erforderlich.
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