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Schulstempel

far Schuljahr:

1 Die Aufnahme in die 0.g. Schule wird hiermit beantragt fur:

Schiilerin / Schiiler

Name und Vornamen

Geburtstag und Geburtsort

Kreis / Land

Bekenntnis

(] evangelisch

(7 katholisch [}

Staatsangehdrigkeit

Adresse vor Zuzug / PLZ, Ort

Strale, Haus-Nr,

Adresse nach Zuzug / PLZ, Ort

Strale, Haus-Nr., Tel.

Zahl der Geschwister

Linkshdnder: [Jja [] nein

vorgelegte Nachweise

(] Geburtsurkunde

[ Familienstammbuch [

Krankenversicherung
(Angabe fiir Notfalis)

Hausarzt

gesundheitliche Beeintrachtigungen

bisher besuchte Schule

Erste Einschulung am

in die

Aufnahme in die Kiasse:
—

Zuzug erfolgt voraussichtlich am

Erziehungsberechtigte

Name und Vorname des Vaters

Wohnung (ratis abweichend) PLZ, Ort

Stralle, Haus-Nr., Telefon

im Notfall erreichbar (Tel.)

Name und Vorname der Mutter

Wohnung (fells abweichendy PLZ, Ort

Stralle, Haus-Nr., Telefon

im Noftfall erreichbar (Tel.)

Tag der Anmeldung

Anmeldende/r Erziehungsberechtigte/r

Best.-Nr. 507 57/01-02¢ - Aufnahmeantrag nach Zuzug

14, EL




