OBS

Papenteich
Teilgebundene Ganztagsschule
mit gymnasialem Angebot

Anmeldung

Geschlecht: [ |  weiblich [ ] mannlich

Vor-/Nachname des Schiilers/der Schiilerin

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: 1. Einschulung: Jahr/Ort:

Konfession: |:| evangelisch |:| katholisch |:| islamisch |:| ohne |:| sonstige
[] Religionsunterricht [ ] Werte und Normen

Wichtiger Hinweis:
Der Unterricht in Werte und Normen findet in der Regel in jahrgangsubergreifenden Lerngruppen statt und liegt (haufig) in
Rand- oder Nachmittagsstunden. Ein Kurswechsel wahrend des Schuljahres ist nicht moglich.

Name der Mutter / Beruf*:

Name des Vaters / Beruf*:

Sorgeberechtigt: |:| Beide |:| Mutter |:| Vater |:|
(bei getrennt lebenden Eltern Anlage erforderlich!) (Sonstige)

Erziehungsberechtigt:

StraBe, PLZ, Wohnort/Ortsteil:

TELEFON Festnetz Handy Dienstl. E-Mail

Mutter:

(1.Verantwortliche)

Vater:
(2.Verantwortliche)

Notfall:
(z.B. Gr.Eltern)

Uber welche Krankheiten/Allergien/Einschrinkungen (z.B. Férderbedarf) lhres Kindes muss die Schule informiert sein

Mit folgender/m Schiiler/in mdchte mein Kind gerne in die Klasse (bitte nur einen Wunsch)

Unser/Mein Kind ist/wird noch in einer anderen Schule angemeldet [ ]ja [ ] nein

=

Datum, rechtsverbindliche Unterschrift des/der Sorgeberechtigten fiir die Anmeldung

* freiwillige Angabe

Dieser Abschnitt wird von der Schule ausgefillt

Besuch dieser Schule ab: Klasse: Versetzungsbemerkungen: (z.B.wdh)

Von Schule/Anschrift:




