Kontakidaten zum Kennenlerngesprdch

Wunsch zur Aufnahme in die Jahrgangsstufe 5 im Schuljahr /

Name

Vorname(n) m [] w []
(Bitte Rufname unterstreichenl!)

Konfession

Geburtsname

Geburtsdatum (mm.mm.JJ1J)

Geburtsort

StraBe/Hausnr.

PLZ Ort

1. Staatsangehdrigkeit

Ortsteil

2. Staatsangehdrigkeit

Geburtsland Kind

Geburtsland Mutter

Geburtsland Vater

Verkehrssprach in der Familie

Einschulungsjahr Grundschule

Besuchte Grundschulenl

Zuzugsjahr Kind

Seite

1



Erziehungsberechtigte 1. Person

Name

Titel

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ

Wohnort / Ortsteil

Email

Telefon privat

Telefon geschaftlich

Mobil

Konfession

Staatsangehdrigkeit

Aus der Kirche ausgetreten: ja [] nein []

Ansprechpartner fUr den Notfall: Name

‘ ".

Erziehungsberechtigte 2. Person

Name

Titel

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ

Wohnort / Ortsteil

Email

Telefon privat

Telefon geschaftlich

Mobil

Konfession

Staatsangehdrigkeit

Aus der Kirche ausgeftreten: ja [] nein []

und

Telefon Nummer

ZUM ANMELDEGESPRACH BITTEN WIR, FOLGENDE DOKUMENTE MITZUBRINGEN:

Geburtsurkunde (KOPIE)

Taufbescheinigung (KOPIE)

Beide Zeugnisse der dritten Klasse (KOPIEN)
Kirchenzugehorigkeitsbescheinigungen der Eltern
Passfoto des Kindes

Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

liegt vor [] wird nachgereicht []
liegt vor wird nachgereicht
liegt vor wird nachgereicht
liegt vor wird nachgereicht
liegt vor wird nachgereicht




