Eintritt in die 5. Jahrgangsstufe 2012/2013

Samtl. Vornamen,
Nachname d.
Schilerin/d. Schilers

StralRe:

PLZ/Wohnort:
Landkreis :
Geburtsdatum: Geburtsurkunde: liegt vor __ ja __ nein
Geburtsort : Bekenntnis der Schulerin /
des Schiilers:
Staatsangehdrigkeit: Besuchter Religionsunterricht:

Drk ﬁev

D eth D o)

Name des Vaters:

Stral3e: Erziehungsberechtigt:
Wohnort: [ lja I nein
Beruf:

Telefon: Privat: Dienstlich: Mobil:

E-Mail:

Name der Mutter: Geburtsname:

Stral3e: Erziehungsberechtigt:
Wohnort: Clija [ nein
Beruf:

Telefon: Privat: Dienstlich: Mobil:

E-Mail:

Mitteilungen sind zu

richten an:

Bisheriger Schule: Klassen: von - bis:
Schulbesuch:

Geschwister: Name: Geburtsdatum: Schule, Beruf etc.

Besondere Wiinsche oder Bemerkungen der Eltern

(z. B. Uber die Gesundheit)

Simbach,

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

(schuster:11/12:ubertritt:anmeldeformular)




