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Schulanmeldung

Zeitpunkt:		________________	Klassenstufe:_____________________

Familienname:	__________________________________________
Vorname:		__________________________________________
Anschrift: 		__________________________________________
Geburtsdatum:	_______________		Geburtsort: ______________________

	Angaben zur Mutter					Angaben zum Vater

Nachname:	________________		Nachname:	______________________
Vorname:	________________		Vorname:	______________________
Straße: 	________________		Straße:	______________________
PLZ, Ort:	________________		PLZ, Ort:	______________________
Handy:	________________		Handy:	______________________
Mail:		________________		Mail:		______________________

Falls getrennt lebend; sorgeberechtigt sind	O beide
							O nein, nur _______________________
Bei alleinigem Sorgerecht ist ein entsprechender Nachweis der Anmeldung beizulegen.

[bookmark: _GoBack]angestrebter Bildungsgang:	O Orientierungsstufe	O regional		O gymnasial
derzeit besuchte Schule:		__________________________________
zuletzt besuchte Klasse:		__________________________________
wiederholte Klassen:		O keine	O Klasse(n): _____________
Muttersprache:			__________________________________
Sprachunterricht: 			O Englisch		-> Anzahl Jahre: _____
					O Latein		-> Anzahl Jahre: _____
					O Französisch	-> Anzahl Jahre: _____

Der Anmeldung ist eine Kopie des letzten Zeugnisses beizufügen.

Aus dieser Anmeldung ergibt sich kein Rechtsanspruch zur Aufnahme an die Verbundene Regionale Schule und Gymnasium „Tisa von der Schulenburg“. 


_____________________________		________________________________
Ort, Datum						Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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