wacsiferses  Haupt- und Realschule Kénigslutter

Anmeldung zur Aufnahme in Klasse

Schiler / Schilerin

Name: | Geschlecht:
Stralle:

PLZ: | Wohnort/Ortsteil:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Religion:

Jahr der Einschulung  (Grundschule):

Gewdunschte Schulform (bitte ankreuzen):
O Hauptschule
O Realschule

Bisher besuchte Schule: Klasse:

Wurde bereits eine Klasse wiederholt? Ja/ Nein Klasse:
Geburtsjahr(e) der Geschwister:

Anerkannter Foérderbedarf: [ ja [ nein | Freischwimmer: Tja [0 nein

Meine Tochter / mein Sohn nimmt am
O ev. Religionsunterricht
O Unterricht fur Werte u. Normen teil.

Erziehungsberechtigte / Eltern

Vater Mutter

Name: Name:

Vorname: Vorname:

Anschrift: Anschrift:

Wohnort: Wohnort:

Telefon: Telefon:

Handy: Handy:

E-Mail: E-Mail:

Wichtig: Informieren Sie uns umgehend bei Anderungen Ihrer Anschrift, Ihrer
Telefonnummer oder lhrer E-Mail-Adresse. Wichtige Informationen gehen lhnen in der Regel
per Mail zu, so z.B. die Anleitung fiir die Schulbuchausleihe!

Telefon fur den Notfall Beruf des Vaters / der Mutter

(Angaben freiwillig)

(Arbeitgeber/Grolieltern/Handy o. a.)

Wichtige Hinweise (z. B. Krankheiten, Medikamenteneinnahme, kérperliche Beeintrachtigungen)
fiir die Klassenlehrkraft:

Meine Tochter / mein Sohn moéchte gern in eine Klasse mit (eine Garantie kdnnen wir nicht geben):

1. 2.

Kdnigslutter, den

(Unterschrift)
Mit der Anmeldung an unserer Schule willigen Sie in die Veréffentlichung von Gruppenfotos
in der lokalen Presse, auf unserer Homepage sowie bei Instagram ein.
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