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Schuleranmeldung

Zuname

Vorname

Geschlecht 0 weiblich [0 mannlich O divers

PLZ/Wohnort-Telilort

Strale/Haus-Nr.

Telefon/ Handy

Geburtstag / Ort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit 1

Staatsangehorigkeit 2

Verkehrssprache : :

Deutsch oja o nein / welche
(Muttersprache)
Religionszugehc‘jrigkeit o rémisch-katholisch o evangelisch o Sonstige (s. Beiblatt) o keine Religion
ReIigions-Unterricht o rémisch-katholisch o evangelisch o Ethik
Festgestellter sonderpad. oja o nein
Forderbedarf
Bei Entfall des o darf Nachhause o soll in der Schule betreut werden
Nachmittagsunterricht
Verlassen des Schulgeléndes in oja von 12.00 bis 13.05 Uhr o nein
der Mittagspause
Nachweis tber Masernimpfung oja o nein durch:
vorgelegt
An der GMS ab Schuljahr 2022/23

Abgebende Schule:

o bisherige Klasse o neue Klasse

Besonderheiten: (Krankheiten usw.)

1. Erziehungsberechtigte/r 2. Erziehungsberechtigte/r

Name

Vorname

StralRe

PLZ/Wohnort

Telefon

e-Malil

Sorgerecht o gemeinsames Sorgerecht alleiniges Sorgerecht der Mutter / des Vaters

Kopie des Gerichtsurteils oder Negativbescheinigung

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich alle fur die Schule relevanten
Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter




