Anmeldung BODENSTEDT
zum Schulbesuch WILHEI.MSCHLE

Schuljahr Klasse gewiinschte Schulform [ Realschule [ Hauptschule
0 Mé&dchen

.............................................................................................................................................................. O Junge
Familienname Vorname
e - ébu.&s..c.).r.t.......................................................S..t.é.l.é.l.t;gr.].é.é.ﬁgr.i.é.ké.ii ...........
....................................................................................................................................................... Lo,
StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort/Ortsteil Telefon/ Handy
Erziehungsberechtigte oder Vormund: (Name, Vorname, Telefon / Handy)
MUBE BT, ettt b b bt s ettt e Lo
[V Z2 10 OSSPSR L
Y0 0151 1o = TSRS Lt
E-Mail ErziehungsbereChtigle: ... ... i e
In Deutschland seit:
Status: O Asyl 71 Jobcenter/SGB 0 Selbstzahler
Bei Waisen oder unbegleiteten, minderjahrigen Asylbewerbern:
Ggf. deutschsprachiger Ansprechpartner:
Name/Telefonnummer:
ges. Vormund:

Bestallungsurkunde vorhanden: (1ja 0 wird nachgereicht
Muttersprache:
Alphabetisiert: lateinisch Jja  nein

anderes Schriftsystem:

0 in keinem Schriftsystem alphabetisiert
Fremdsprachen:

0 nur mindlich 0 mindlich und schriftlich

Eltern konnen folgende Sprachen lesen und schreiben:
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Religionsbekenntnis: O evangelisch O katholisch [ islamisch [ O ohne

Teilnahme am Religionsunterricht: 0 evangelisch O katholisch O Werte und Normen

Freischwimmer: [ja 0 nein

Sonderpadagogischer Forderbedarf [ Lernen [1 geistige Entw. 1 Sprache
[1 emotional/ soziale Entw. [ KME [1 Horen (1 Sehen

Welche anderen Personen kénnen in dringenden Fallen angesprochen werden (Grofeltern, Freunde, Nachbarn 0.4.),
falls Sie als Erziehungsberechtigte nicht zu erreichen sind:

NAME, TOIBTON: ..ottt et e e ettt et e e et et e e e e et et et et e e e e et et ee et et e e e e e en et ee et eesanaas

NAME, TIBTON: ..ottt ettt ettt ettt e e et ettt e e e e e e et et et et et e et e s et et ea st et e e e e e s enenenas

Besonderheiten des Kindes (z.B. Krankheiten), welche die zukiinftigen Lehrkréafte wissen und beachten sollten:

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes in der Schilerzeitung bzw. auf
der Internet-Homepage der Schule erscheinen. Ja [ Nein

Bisherige Schulbildung:

Einschulung:

Schulform:

besuchte Klassen:

Schuljahr/Schule/Ort:

Durchgangiger Schulbesuch: [ja O nein
Unterbrechungen:

Letzte Zeugnisse: Dvorhanden O nicht vorhanden
Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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