Anmeldung in Klasse 5 Johannes-Brenz-Gemeinschaftsschule 

Name, Vorname Schüler/in:  .............................................................................................    FORMCHECKBOX 
 weibl.   FORMCHECKBOX 
 männl.
geboren am: 


............................   in (Stadt): ...................................................................

Geburtsland: 


...................................................................................................................  

Straße, Wohnort + Ortsteil:
...................................................................................................................
Name Mutter: ……………………………………………… Name Vater: ……………………………………………………..
Muttersprache :      .......................................................................................
Überwiegende Verkehrssprache in der Familie: ……………………………………………………………………………
Staatsangehörigkeit(en):  
...................................................................................................................

Konfession:        

 FORMCHECKBOX 
 EV   
 FORMCHECKBOX 
 RK    
 FORMCHECKBOX 
 andere:.....................................................

Die Einteilung in den Religionsunterricht erfolgt entsprechend der Konfession.
wenn andere oder keine Konfession:  Unterrichtsteilnahme an:
 

 FORMCHECKBOX 
 EV  

 FORMCHECKBOX 
 RK

 FORMCHECKBOX 
 Ethik       

                                 oder wenn angeboten                    FORMCHECKBOX 
  islamisch-sunnitisch        
Schulbesuch in Deutschland:  von ……………………….  bis …………………………..
Nachmittagsunterricht:   Montag, Dienstag, Donnerstag
Telefonnummern  für Rückfragen und Notfälle:

	Telefon / email
	Mutter 
	Vater

	(  Privat:
	
	

	( Geschäft:
	
	

	(Handy:
	
	

	(  Sonstige Tel. Nr.: 

(Bitte Name angeben)
	
	

	@ email Eltern:
	
	


Falls Sie getrennt leben:

- Das Kind lebt bei:   
     FORMCHECKBOX 
 Vater     
 FORMCHECKBOX 
 Mutter     
 FORMCHECKBOX 
 andere ...............................................................

- Sorgeberechtigt:
     FORMCHECKBOX 
 beide     
 FORMCHECKBOX 
 ................................................ (Sorgerechtsbescheid bitte vorlegen.)
   (wenn beide Sorgeberechtigt dann bitte Unterschrift beider Elternteile)
- Ggf. Anschrift des anderen Elternteils: ...................................................................................................   
Besuchte Grundschule: ..............................................................................................  Klasse 4  ...............

 







  
        


      (Klassenbuchstabe)

Besuchte Ihr Kind die Vorbereitungsklasse:    FORMCHECKBOX 
 ja  ab wann ……………………………  FORMCHECKBOX 
 nein 
.........................................                      .................................................................................................

 Datum                  
      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
                                                                                                                                                                                                     Bitte auch die Rückseite ausfüllen

