Integrierte Gesamtschule Flrstenau e
Antrag zur Anmeldung fiir Jahrgang Klasse Schuljahr 20..... .
Schiiler/in Familienname

Vorname

Staatsangehoérigkeit Konfession

Geburtsort Geburtsdatum

Geburtsland Zuzugsjahr
Wiinsche Blaserklasse ja (J nein ()

Mitschdiler (max. 3 Schiiler/innen)

Sonstiges
Adresse/Wohnort Straf3e

PLZ / Ort / Ortsteil

Telefon / Handy

Telefon im Notfall

E-Mail

Medikamente / Krankheiten
Krankenkasse
Hausarzt
Verantwortliche Mutter

Vater

Getrennt lebende Eltern (] Gemeinsames Sorgerecht )

Allein sorgeberechtigt () Name:
Anzahl der Geschwister davon Schdler/in der IGS Firstenau
Einschulungsjahr _ inder - Schule in
Folgende Klassen wiederholt
Schullaufbahn von Klasse bis Klasse besuchte Schule

Hauptschule Realschule Gymnasium
Empfehlung der Grundschule ) ) )
nein ja
Teilnahme an der Begabtenférderung CJ CJ
nein ja aufgehoben

sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf ()] ()  welcher )

Zur Dokumentation des Schullebens veréffentlich wir Klassen- und andere Fotos auf der Homepage unserer Schule.
Falls Sie nicht damit einverstanden sind, dass |hr Kind auf diesen Fotos erscheint, kreuzen Sie bitte hier an. )

Ort / Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Die Daten werden elektronisch gespeichert.



