Antrag
auf Aufnahme in die Klasse

fiir das Schuljahr 20... / 20...

(1.) Personalien der Schiilerin / des Schiilers

Name: Vorname:
StraBe/Hausnummer: PLZ /| Wohnort:
Telefon: E-Mail:

privat:

Handy:

Bei Unfall zu verstandigen:

Krankenversicherung:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Bekenntnis (Religion):

Ggfs. Behinderungen:

Ggfs. fiir den Schulbesuch relevante
Erkrankungen:

(Il.) Eltern / Geschwister

(a) Mutter (b) Vater

Name / Vorname: Name / Vorname:
Bekenntnis: Bekenntnis:
Beruf: Beruf:

StraBe / Hausnummer:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Wohnort PLZ / Wohnort
Telefon Telefon

privat: privat:
dienstliche: dienstlich:
Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

{c) Geschwister

Anzahl der Geschwister:

Davon an der Anmeldeschule:




(11.) Schullaufbahn

Name der Schule:

Schulform:

von:

bis:

1. Fremdsprache:

Seit Klasse:

2. Fremdsprache:

Seit Klasse:

3. Fremdsprache:
L

Seit Klasse:

(IV.) Daten zum angestrebten Schulbesuch

Aufnahmedatum:

Klasse / Jahrgangsstufe:

Gewilinschte Fremdsprache:

(V.) Schulspezifische Daten:

(V1) Anlagen:

Anlagen in Kopie

Geburtsurkunde:

o liegt vor

o wird nachgereicht |

Taufbescheinigung:

o liegt vor

o wird nachgereicht

Zeugnis der letzten beiden Schuljahre:

o liegt vor

o wird nachgereicht

o liegt vor

o wird nachgereicht

Abgangs-/Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule:
2 Passbilder der Schiilerin / des Schiilers:

o liegt vor

o wird nachgereicht

, den

Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers

Unterschrift der Eltern



