| Bitte in Druckschrift ausfiillen |

FORMULAR ZUR SCHULANMELDUNG S SCHilLER
- GEMEINSCHAFTSSCHULE B SCHULE

ERBACH

Klasse 5

Vor — und Nachname des Kindes:

D mannlich D weiblich
Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat: vorherige Schule:
StraRe, Hausnummer PLZ, Wohnort:

Verkehrssprache in der Familie:

Konfession:

\_ev l_rk Jandere:|

Teilnahme am Religionsunterricht:
’_ ev l_ rk D Ethik Zustimmung zur Bildveréffentlichung:

Dja D nein

Vor —und Nachname der Mutter Vor — und Nachname des Vaters

’/ sorgeberechtigt THauptansprechpartner |:| sorgeberechtigt DHauptansprechpartner

Telefon der Mutter: Telefon des Vaters:
Festnetz: Festnetz:

Mobil: Mobil:

Email-Adresse der Mutter: Email-Adresse des Vaters:

Geburtsurkunde |:| und Masernimpfnachweis |:| wird am Anmeldetag kontrolliert. Bitte mitbringen!

Ort, Datum Unterschrift
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