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ROMAIN ROLLAND
|Anmeldebogen fiir neue Schiiler*innen Klasse 5 mit Probejahr | GYMNASIUM

Nachname:

alle Vornamen:

davon Rufname: Geschlecht: () weiblich () mannlich ( ) divers
Geburtsdatum: Geburtsort:

Nationalitat: nicht deutscher Herkunftssprache: ( ) ja () nein
Muttersprache: Familiensprache:

(Sprache, die das Kind als erste gelernt hat) (Sprache, die zuhause Gberwiegend gesprochen wird)

StraBe:

Postleitzahl: Wohnort:

aktueller Wohnbezirk: Festnetznummer:

E-Mail-Adressen der Eltern:

In der Grundschule begonnene 1. Fremdsprache: () Englisch () Franzosisch ab Klasse:

Name der bisherigen Schule: bisherige Klasse:
Einschulungsjahr (in die 1. Klasse): Willkommensklasse (falls zutreffend) von bis

Besteht sonderpadagogischer Férderbedarf (z.B. EmSoz)? () ja (bitte Atteste vorlegen) () nein
Besteht eine Beeintrachtigung, die den Lernprozess beeinflusst (z.B. LRS)? ( )ija () nein
Nachname der Mutter: Vorname der Mutter:

berufl. Telefonnr. der Mutter: Handynr. der Mutter:

Nachname des Vaters: Vorname des Vaters:

berufl. Telefonnr. des Vaters: Handynr. des Vaters:

Sorgerecht: () beide () Mutter () Vater

ggf. abweichende Anschrift eines Elternteils:
() Mutter () Vvater

Notfallkontakt: Name: Telefonnr.:
Teilnahme am Religionsunterricht: () evangelisch () katholisch () kein Religionsunterricht
Aufnahme zum: |  01.08.2024 |

Unterschrift b e i d e r Sorgeberechtigten!

Datum:

Unterschrift der Mutter: Unterschrift des Vaters:




