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Name

Vorname
Geburtsdatum
Geschlecht

Weitere Vornamen
StraBe und Hausnummer
PLZ und Ort

Ortsteil

Telefon

Fax oder Mobiltelefon
Private E-Mail
Geburtsort

1. Staatsangehdrigkeit
2. Staatsangehorigkeit

Konfession

Bei Migrationshintergrund

Geburtsland

Zuzugsjahr

Verkehrssprache in der Familie

Geburtsland der Mutter
Geburtsland des Vaters

FitindigZukot* WEMNDEMN

Schiileranmeldung



mailto:gesamtschule-wenden@t-online.de

Grundschule

Einschulungsjahr Grundschule

Ubergangsempfehlung fiir Jg. 5

Name der Grundschule

Klasse wiederholt

(falls ja, welche?)

Sonderpadagogische Forderung

Haupt-Forderschwerpunkt

Weiterer Forderschwerpunkt

Erziehungsberechtigte (Sorgerecht)

Nachname Vater

Vorname Vater

Anschrift

Nachname Mutter

Vorname Mutter

Anschrift

Alleiniges Sorgerecht muss nachgewiesen werden.

Weitere Telefonnummern
Ansprechpartner

(z. B. Arbeitsstelle, GroBeltern)

Telefonnummer

Ort, Datum

und

Unterschriften der Erziehungsberechtigten

WUNSCH: Ich mochte in eine Klasse mit

. (eine Nennung)



