Schulanmeldung fiir das Schuljahr

ab Klasse:

~ Justin-

Wagner-Schule

Kooperative Gesamtschule

Schiiler/Schiilerin:

Name, Vorname

] weiblich 1 ménnlich

Geburtsort

Stralle / Hausnummer

Staatsangehoérigkeit [ deutsch

Bei ausl. Kindern: in Deutschland seit:

Religionszugehdrigkeit:

[ Sonstige:

Geburtsdatum

Geburtsland

PLZ / Wohnort

Familiensprache:

Teilnahme: [ ev. Rel. [ kath. Rel. [ Ethik

GemaR §26 Absatz 2 Satz 4 SGB V liegt bei meinem Kind Masernschutz vor, nachgewiesen durch:

[ &drztl. Attest

L] Impfpass

Sorgeberechtigte / Eltern:

Sorgeberechtigt/e (Zutreffendes ankreuzen): *

Name, Vorname des Vaters

Anschrift (nur wenn abweichend)

E-Mail:

Handy-Nr.:

Telefon (Arbeit):

Telefon (im Notfall):

1 Gemeinsam [ Mutter (1 Vater [1 Sonstige

Name, Vorname der Mutter

Anschrift (nur wenn abweichend)

E-Mail:

Handy-Nr.:

Telefon (Arbeit):

Alternativ (GroReltern, etc.):

*) Bei Alleinerziehenden muss das alleinige Sorgerecht nachgewiesen und in Kopie beigefiigt werden (Geburtsurkunde,

Scheidungsurteil 0.3.)




Vorbildung:

Bisher besuchte Schule bis zum (Datum)

Name der Schule Schulform Klasse
StralRe Telefon
PLZ / Ort Bundesland

1. Einschulung:

Datum (Jahr) Schule (Grundschule: Name, Ort)
Ab Jahrgang 7:
Bei Besuch des Realschulzweiges [ Franzdsisch oder 0O WPU

Bei Besuch des Gymnasialzweiges: O Franzdsisch oder O Spanisch

Sportunterricht:

Im Rahmen des Sportunterrichts und bei sonstigen Schulveranstaltungen darf mein Sohn / meine
Tochter bis auf Widerruf

e am Eislaufen teilnehmen e Er/Sie ist
O einverstanden O Schwimmer
O nicht einverstanden x. O Nichtschwimmer
Ry

e mit dem Fahrrad zum Sportgelande fahren.
O einverstanden

O nicht einverstanden

Informationen, die die Schule beachten sollte (z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, kdrperliche
Behinderungen):

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift erstes Elternteil (sorgeberechtigt) Unterschrift zweites Elternteil (sorgeberechtigt)
bei gemeinsamem Sorgerecht
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