Anmeldung Klasse 5

OSTRINGEN

Schiiler/in:
Name: Vorname(n): Geschlecht:
StralRe: PLZ, Wohnort, Teilort:

Telefon (auch Not-Telefon):

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland: Staatsangehorigkeit:

Evtl. 2. Staatsangehorigkeit: Muttersprache (falls abw.):

Religionszugehorigkeit: (Angabe freiwillig)

Oev ork oohne olslam o lslam sunnitsch O sonstige

Teilnahme Religionsunterricht: (Angabe freiwillig)

oev ork O keine Teilnahme

Bisher besuchte Schule und Klasse:

Eltern — Erziehungsberechtigte:

Name des Vaters:

Name der Mutter:

Vorname:

Vorname:

StraRe:

StralRe (falls abw.):

PLZ, Wohnort:

PLZ, Wohnort (falls abw.):

Telefon privat: Telefon beruflich:

Telefon privat: Telefon beruflich:

Handy:

Handy:

Beruf:
(Angabe freiwillig)

Beruf:
(Angabe freiwillig)

Nur bei abweichender Anschrift der Eltern:

Regelung des Sorgerechts:

O andere Person

O alleiniges Sorgerecht der Mutter / des Vaters

O gemeinsames Sorgerecht (beide Erziehungsberechtigte missen unterschrieben!)

Bescheinigung liegt vor o ja O nein

Name der aNAEIEN PEISON: ... eeeeeveetesvessessss s s es s ees s s s s s s e sensennns

Zusatzliche Angaben:

Bemerkungen: (z.B. Geschwister in der gleichen Schule, Betreuungsperson in Schulnahe ...):

Zweitwunsch:

Das Kind wird mit diesem Formular an einer staatlichen Realschule verbindlich angemeldet.
Falls eine Aufnahme an der Thomas-Morus-Realschule Ostringen nicht méglich sein sollte, bitten wir um Aufnahme in folgender Realschule:

(Ort, Datum)

Ich versichere/ Wir versichern, dass alle Angaben richtig und vollsténdig sind.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




