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Aufnahmeantrag zum Besuch einer Klasse fir die Jahrgangsstufe

[1 Regelklasse [1 M-Klasse [] Deutschklasse
Name: Vorname: Geburtsdatum:
Staatsangehdrigkeit: Religionszugehdorigkeit: Eintrittsdatum:
©
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Y Adresse:
=
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S Krankenversichert bei:
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©
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5: Zuletzt besuchte Schule:
Klasse: ............... Lehrkraft: ......ooovoonee i,
Schulweg:
O zu Ful’ / Fahrrad O Bus / Bahn Oandere: ....coovvviiiiiiiiinn...
O Name: O Vorname:
® Name: ® \orname:
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C
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2 MODIL: L. Privat: ...
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C .
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C
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< B EMail- A OSSO, ..o et e,
FamilienSiUA i ON: ..o
Weitere wichtige Informationen:




Religionsunterricht:

O katholisch O evangelisch O islamischer Unterricht O Ethik
% Wahlfplichtfach (ab Jgst. 7):
=
o O Kunst O Musik
_:—_% verpflichtendes berufsorientierendes Wahlfplichtfach (ab Jgst. 8):
L
O ES (Erndhrung und Soziales)
O TE (Technik)
O WIK (Wirtschaft und Kommunikation)
(@]
=)
©
c
S e
(@]
[H)
m ...................................................................................................................

Um gesundheitliche Risiken im Schulalltag besser einschatzen zu kénnen, bitten wir um
folgende Angaben:

Mein Kind ...
O ... ist gesund und altersgemal? belastbar.

O ... hat folgende gesundheitliche Probleme:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

........................... angenommen.

Vorliegende Anmeldung wurde von der Schule

Stefan Schweidler, Rektor




