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Schileranmeldung fir Klasse

Schulname:

Angaben Uber den (die) Schiler(in):

Name: Vorname (Rufname unterstreichen):

Geburisdatum: Geburisort:

Staatsangehsrigkeit: Seit wann in der BRD: Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht:
ja D nein D

Wohnort und StraBe:

wohnhaft bei:

Telefon:

Angaben Uber die Erziehungsberechtigten:

Verhdltnis zu dem {der) Schiler{in}:
(z. B.: Vater, Muiter, Vormund)

Name: Vorname:

Name: Vorname:

Wohnort und StraBe:

telefonisch erreichbar privat:

dienstlich:

Bisheriger Bildungsgang des Schilers / der Schilerin:

Einschulung {Grundschule) am: Schule und Schulart:

weiterer Schulbesuch:

von bis Schule und Schulart

Klasse(n)




Bemerkung:
Bei der Anmeldung ist es erforderlich die Geburtsurkunde und ggf. das letzte Schulzeugnis vorzulegen.

Es ist fiir Schiler(innen) und Lehrer(innen) wichtig, dass kérperliche Behinderungen, Schwéchen, die nicht
unmittelbar zu erkennen sind, bei der Anmeldung zur Kenntnis gebracht werden. Es wird daher gebeten,
ggf. entsprechende Mitteilungen zu machen.

Behinderung / Schwiche

der Augen (z. B. Kurzsichligkeit):

des Gehérs:

infolge Verletzung von Gliedmafien:

Sonstiger Art:

Frankfurt am Main,

Unterschrift d. gesetzlichen Vertreters / Vertreterin



