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Anmeldung fiir das Schuljahr 20 /20 fiir die Klassenstufe

Familienname:

Vorname :

Anschrift: StralRe:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Staatsangehdorigkeit:

Geburtsort:

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

StralRe: Stralle:

PLZ: PLZ:

Ort: Ort:

Handy: Handy:

Mail-Adresse: Mail-Adresse:

Falls getrennt lebend; sorgeberechtigt sind [_] beide

I:l nein, nun

angestrebter Bildungsgang: I:lOrientierungsstufe I:lregional I:lgymnasial

derzeit besuchte Schule:

zuletzt besuchte Klasse:

wiederholte Klassen: Ckeine I:lKIasse(n): E

Muttersprache:

Sprachunterricht: I:lEninsch I:lLatein I:lFranzésisch

EJahre S Jahre E Jahre

Aus dieser Anmeldung ergibt sich kein Rechtsanspruch zur Aufnahme an die Kooperativen Gesamtschule
Sudstadt. Mit der Anmeldung unseres Kindes akzeptieren wir die Hausordnung der Schule.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r
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