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OSTRINGEN

Anmeldung Eintrittsdatum: Klasse:
Schiler/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) Teilnahme Religionsunterricht: (Angabe freiwillig)

oev ork oohne olslam o lslam sunnitsch oev ork o keine Teilnahme
O sonstige

Wahlpflichtfach Klasse 7-10 o0 Technik o AES o Franzosisch

Wabhlfach Klasse 8-10 o Informatik

Bisheriger Schulbesuch:

von bis

Name der Schule Schulort

Eltern — Erziehungsberechtigte:

Name des Vaters:

Name der Mutter:

Vorname:

Vorname:

StraRe:

StraRe (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 gemeinsames Sorgerecht (beide Erziehungsberechtigten missen Unterschreiben!)
o alleiniges Sorgerecht der Mutter / des Vaters Bescheinigung liegt vor

o andere Person Name der anderen Person: ...

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

(Ort, Datum)

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




