Anmeldeschein

Schillerdaten Krankenkasse:

Name: Geburtsland d. Mutter:

Vorname: Geburtsland d.Vaters:

Stral3e: Verkehrssprache i.d.Fam.:

PLZ, Ort: Zuzugsjahr:

Tel.Nr.:

Email: Schullaufbahn

Geburtsdatum: Eintritt in die Grundschule am:
Geburtsort: bisher besuchte Schulen: s. Riickseite
Land:

Kreis: Wurde ein AO-SF-Verfahren eingeleitet?
Geschlecht : Om Ow 0 Ja O Nein
Staatsangehdrigkeit: Wann?

Religion: durch welche Schule

Ergebnis:

Spéataussiedler: O Ja O Nein

Gesetzliche Vertreter

1. Name:

Behinderungen / dauernde
Erkrankungen

Vorname:

Anschrift:

2. Name:

Vorname:
Anschrift:
Eltern: O3 Alleinerziehend: O

Fahrschuler 3 Ja/ 3 Nein

Die Aufnahme wird beantragt zum in die Jahrgangsstufe __ Kl.:

Die Unterlagen fur die Aufnahme
» Geburtsurkunde / Familienstammbuch
» Zeugnis der zuletzt besuchten Schule
haben vorgelegen
Eitorf, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Entscheidung des Schulleiters:

Der/die 0.g. Schiler/in wird 3 auf Probe aufgenommen in Klasse
3 als Gastschiler aufgenommen in Klasse
3 nicht aufgenommen .

Begriindung:




Schullaufbahn:

Schul.bes.Jahr

Klasse

Schule

Bemerkungen

SKG |
1.
2. |
3. I
Y
5. |
6. |
7. 1
T
9. /




