Schiiler / Schiilerin

Anmeldung zum Besuch der Ludwig-zu-Sayn-Wittgenstein Schule
Hauptschule der Stadt Bad Berleburg

Erziehungsberechtigte

Name: Name der Mutter:
Vorname: mO w0 ggf. gesetzl. Vertreter:
(Rufname unterstreichen) StraBe, Nr.:
Geburtstag: Wohnort (Ortsteil):
StralRe, Nr.: mobile Telefonnr.:
Wohnort (Ortsteil): Geburtsland:
private Telefonnr.: Staatsangehdorigkeit:
Notfall-Nr./wer: Aussiedler: Jago NeinO
Geburtsort: Name des Vaters:
Geburtsland: StraRe, Nr.(falls abweichend):
Staatsangehdrigkeit: Wohnort (Ortsteil) (falls abweichend):
Sprache in der Familie: mobile Telefonnr.:
Religionsbekenntnis: Geburtsland:
Krankenkasse des Schiilers (freiwillige Angabe): Staatsangehorigkeit:
Aussiedler: Jad NeinO Aussiedler: Jad NeinO
Zuzugsjahr: E-Mail-Adresse Eltern:
Schullaufbahn Erste Einschulung am 01.08. Erstwunsch:
derzeitige Schule: Empfehlung der GS: HS O RSO
Vollzeitpflichtschuljahre Schuljahr Klasse Schule /Klassenlehrer Bemerkung
1. /
2. /
3. /
4. /
5. /
6. /
7. /
8. /
9. /
10. /
11. /
Aufnahme zum : in Klasse: liberwiesen aus:
Anmerkungen:
LRS-Schiler JadONeinO  Ist LRS- Unterricht erteilt worden ? Ja O Nein O
Teilnahme an sonst. Forderunterricht ? JadONeinO  Fach:
Wird weiter Férderunterricht empfohlen? JaONeinO  ggf. Fach:
Schwimmabzeichen ? JadONein O
Fahrschiiler ? Haltestelle ? JaONein O
Sonstige wichtige Informationen:
Als Klassenkameraden wiinsche ich mir :
Zustimmung zur Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage und bei Presseberichten: Jad NeinD

Zustimmung zum Fotografieren zur Erstellung des Schiilerausweises

Bad Berleburg, den

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Jad NeinO
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