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Anmeldung (Datenerhebungsblatt)

Angaben zum Kind

Ich melde mein Kind

geboren am in SV-Nr.:
Religionsbekenntnis: Staatsb.: Muttersprache:
fur den Schulbesuch der . Klasse im Schuljahr an.

Adresse

Adresse — StralRe/Nr.:

)

LZ: Wohnort:

Vater

Name: Beruf:

Adresse (wenn anders):

-

el.: e-mail:

Mutter

Name: Beruf:

Adresse (wenn anders):

—

el.: e-mail:

Erziehungsberechtigung

Erziehungsberechtigt: () vater () Mutter @

Aktuelle Schule

Derzeit besucht mein Kind die . Klasse in der

Schwerpunktwahl

Mein Kind interessiert sich fur die D Mittelschule (ohne Schwerpunkt)
() Mittelschule mit Schwerpunkt Theater

() Mittelschule mit Schwerpunkt EDV

Einverstandniserklarung Fotos

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist, auf der Homepage der Schule und in Zeitungsberichten Gber
die Schule veroffentlicht werden.

() ia () nein
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