Schiileranmeldung in Klassenstufe 5 ® HGR

an der Hermann-Greiner-Realschule Hermann-Greiner-
Realschule

Schiiler/-in:

Nachname: Vorname: Nationalitat:

Geburtstag: Geburtsort und -land:

Uberwiegende Verkehrssprache in der Familie:
Geschlecht: Religionszugehorigkeit: Religionsunterricht:

Aktuelle Schule (Schulname, Ort, Klasse):
Einschulungsjahr: In der Grundschule:

Liegt ein Sonderpadagogischer Férderbedarf vor? Ist eine Lese-Rechtschreibschwache bekannt?

Bemerkungen/Besonderheiten/Krankheiten:

Eltern:
Nachname, Vorname der Mutter:

PLZ und Ort/Teilort: StralRe und Nr.:

Tel. privat: Tel. mobil: E-Mail:

Nachname, Vorname des Vaters:
PLZ und Ort/Teilort: StralRe und Nr.:

Tel. privat: Tel. mobil: E-Mail:

Erreichbarkeit wahrend des Unterrichts:

Ansprechpartner und Telefon bei Notféllen:

Bei getrennt lebenden Eltern: D Kind lebt beim Vater CIkind lebt bei der Mutter

Sorgeberechtigt:

Ich wiinsche die Aufnahme meines Kindes in die Musical Klasse:

[)a Es ist mir bewusst, dass mein Kind eine Stunde pro Woche mehr Unterricht in Musik hat.
Bitte beachten Sie das gesonderte Anmeldeformular.

Ich habe Interesse an der IT-Klasse ab Stufe 7: [] Ja Geschwister an der HGR I:Ila [] Nein

Ich bin dariiber informiert, dass die Daten elektronisch gespeichert und fiir schulische Zwecke verwendet werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

1. Erziehungsberechtigte(r)/ 2. Erziehungsberechtigte(r)

Stand V2
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