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ANMELDUNG an der Gemeinschaftsschule

Religions-
Name, Vorname gl
zugehorigkeit
Geburtsort Geburtstag
Wohnort Ortsteil
Anschrift
StralRe Hausnummer
Name, Vorname
Vater Telefonnummer
Ggf. abweichende Adresse
Email*
Sorgeberechtigte(r) Name. Vorname
Telefonnummer
Mutter
Ggf. abweichende Adresse
Email*
Notfallnummern (Tel.) | Wer? Wer?

Teilnahme am
Religionsunterricht:

I:lJa

I:l Nein

I:l Evangelisch

I:l Katholisch

Staatsangehorigkeit:

geboren?

Ist der/die Schiiler*in auf dem Gebiet der
heutigen Bundesrepublik Deutschland

[l

Ja

[

Nein

Welche Sprache sprechen Sie iberwiegend in
ihrem privaten Umfeld?

Tag der Einschulung (KI. 1)

* bisher besuchte Schulen?

Wiistenrot, den

Unterschrift Sorgeberechtigte (r)

Sollte auf Grund zu hoher Anmeldezahlen Ihrem Kind kein Schulplatz an unserer Gemeinschaftsschule angeboten
werden kdnnen, setzen wir uns mit lhnen in Verbindung.

1 Mit der Angabe Ihrer Email-Adresse willigen Sie ein, dass wir Sie in Zukunft Giber Email kontaktieren dirfen
(Infopost, Mitteilungen, Elternbriefe u.a.). Diese Einwilligung kdnnen Sie jederzeit widerrufen!

2 Freiwillige Angaben!
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