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Wird von der Schule eingetragen

Eintrittsdatum:

Klasse:

WPFG: [ I MINT LI 1l Wirtschaft

[ Illa Franzésisch I 11lb Werken

Nachholfrist in bis

Nachholfrist in bis

Probezeit bis

Aufnahmepriifung (Facher):

Daten des Schiilers

Familienname:

alle Vornamen (Rufnamen unterstreichen):

Geburtsdatum:

[Im [Jw [Jd [Jo.A.

Geschlecht

Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit:

nicht dt. Geburtsland/Zuzugsdatum:

Zuhause Uberwiegend gesprochene Sprache:

Konfession:

gewunschter Religionsunterricht

[ ]katholisch [ ]evangelisch [ ] Ethik

Eltern

Mutter bzw. Sorgeberechtigter 1

Vater bzw. Sorgeberechtigter 2

Vor-und Nachname

StraBBe

PLZ, Ort

Ortsteil

E-Mail-Adresse

Telefon zu Hause

Mobil

Telefon Arbeit

Sorgeberechtigung

Ein Elternteil allein sorgeberechtigt:
|:| Nur Mutter
|:| Nur Vater

D Sorgerechtsbeschluss in Kopie

beide Elternteile sorgeberechtigt:

[ ]zusammenlebend

|:| getrennt lebend
[ ] Schiler/in lebt bei der Mutter
[ ] Schiiler/in lebt beim Vater




Vertrauenspersonen zur Erreichbarkeit in Notfallen (z.B. GroBeltern, Onkel, ...)

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schuler/zur Schulerin, Telefon

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schuler/zur Schilerin, Telefon

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schuler/zur Schilerin, Telefon

Vor- und Nachname, Beziehung zum Schuler/zur Schulerin, Telefon

Schullaufbahn (ab der 1. Klasse)

Bezeichnung Schule und Schulort Jahrgangsstufe Jahr evtl. Wiederholung
von...bis.. von ... bis ...

Wichtige Bemerkungen
[ JLRSt [ ]ADHS [ JInklusion [ _]Chronische Erkrankung [ ] Allergien

Medikamente:

Sonstiges (Behinderungen, Erkrankungen, etc.):

OGS (offene Ganztagsschule/Nachmittagsbetreuung) erwiinscht?

Dja Dnein Wenn ja, Anzahl Tage DZ |:|3 l:’ 4 ..Tage

[ ] Wir haben zur Kenntnis genommen, dass Inhalte zur Sexualerziehung Teil des Lehrplans

sind.

Ort und Datum

Unterschrift Mutter bzw. Sorgeberechtigter Unterschrift Vater bzw. Sorgeberechtigter

2
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