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Anmeldung
Name, Vorname Om Aufnahmedatum Jahrgangsstufe
Ow
Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit Religion

Name und Ort der
abgebenden Schule

Ersteinschulung zuletzt besuchte Jahrgangsstufe wiederholte Klasse(n)

Mutter Vater

Name, Vorname

sorgeberechtigt Oja [ nein Oja [ nein

Adresse

Telefon privat
Mobiltelefon

Telefon geschéftlich

E-Mail

Datum und

Unterschrift ALLER

Erziehungsberechtiger

Unterrichtsteilnahme: katholische Religion O Englisch seit Klasse
evangelische Religion O Franzosisch seit Klasse
Ethik O Latein seit Klasse

Achtung: Der Masernnachweis ist bei der Anmeldung im Original vorzulegen.
Gemdf § 20 Abs. 9 Infektionsschutzgesetz droht bei fehlendem Nachweis ein Bufigeld.

Wird von der Schule ausgefiillt:

Der Schuler / die Schulerin besucht ab dem die Klasse

Sonja Miiller-Schamell, OStD’in
Schulleiterin

Bearbeitungsvermerke:

Schiilerakte O Lusb O Masernnachweis O




