AnmeldunngchﬁIerbogen Staatsangehérigkeit:

Schule Altstadt, An der Bleiche 1, 24768 Rendsburg Haftpflicht-Vers.:ja | | nein | |
Einverstandnis:

Schiiler/-in: w ] m [] d ] Zugang am:

Bei Bedarf; Zuzug nach Deutschland am:

Nachname:

vollstandiger Vorname:

geboren am: Ort: Land: Religion:

Zahl der Geschwister: wievieltes Kind:

Einschulungsjahr: Schule: Ort:
umgeschult: Schule: Ort:
umgeschult: Schule: Ort:

Wiederholte Klasse(n): Zuriickstellung vom Schulbesuch: [] Ja  [] Nein

Sorgerecht: [ ] Vater [ ]Mutter [ ]Sonstige:

Adresse des Kindes: PLZ: Ort: Strale:

Name des Vaters: Vorname:

Wohnung (wenn anders als Schiiler):

Tel.: Mobil: E-Mail:

Name der Mutter: Vorname:

Wohnung (wenn anders als Schiiler):

Tel.: Mobil: E-Mail:

Name der sonst. Sorgeber.:

Name der Einrichtung:

Adresse der Einrichtung:
Tel.: Mobil: E-Mail:

Festgestellte, fiir den Schulbesuch bedeutsame
gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Masernschutzimpfung nachgewiesen: |:| wird nachgereicht: |
Empfehlung: Rs: [ |Ja[ ] Nein Lernplan: [ [Ja [ ] Nein
Wunsch fir die Aufnahme in i Namenswunsch
der 5. Klasse: Sportklasse |:| Musik/Asthetische Klasse |:| Mitschuler:
ab Klasse 7: WPU 1: abKl.9: WPU 2:
von der Schule auszufiillen:
Schuljahr
SBJ

Klasse




