ADAM KRAFT

Anmeldung fur das Schuljahr in Jahrgangsstufe A &
g J N gang — Vm k ‘

EYMNKNASI UM

Name

Rufname

Weitere Vornamen

(Bitte achten Sie auf die exakte Schreibweise wie in der Geburtsurkunde!)
O  weiblich O mannlich

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Falls nicht in Deutschland geboren, Zuzugsdatum nach Deutschland

Mein Kind spricht auler Deutsch noch folgende Sprache(n)

Religionszugehorigkeit O Ew. O Kath. O Islam. O andere

Gewinschter Unterricht (O evangelisch (O katholisch (O Ethik
Gewiinschter Zweig O Naturwissenschaftlich-Technologisch O Sprachlich

Sprachenfolge

Gesundheitliche Beeintrachtigung O Nein O Ja

ErzBerl. Name Tel. priv. (+Vorwahl)

Vorname Handy

StralRe Tel. gesch. (+Vorwahl)

PLZ, Ort Gemeindekennzahl*

E-Mail (auch fir die Nutzung von ESIS)
Beruf (Angabe freiwillig)

ErzBer2. Name Tel. priv. (+Vorwahl)

Vorname Handy

StralRe Tel. gesch. (+Vorwahl)

PLZ, Ort Gemeindekennzahl*

E-Mail (auch flr die Nutzung von ESIS)
Beruf (Angabe freiwillig)

* von der Schule auszufillen!



Sorgerecht (O gemeinsam
O nur Mutter O nur Vater (Sorgerechtserklarung beilegen)
Kind wohntbei O Eltern O Mutter O Vater O sonstige
Beide Elternteile berufstitig O ja O nein
Geschwister am AKG in Klasse(n)
Ubertritt aus der Jahrgangsstufe der Schule
Schulnummer*
Schiler hat O wiederholt Klasse QO ubersprungen Klasse

Schuler aufgenommen in Klasse

Laut padagogischem Gutachten liegt eine QO
O

facharztlich festgestellte Legasthenie vor

vom zustandigen Schulpsychologen festgestellte Lese-/
Rechtschreibschwéche vor

Mit meiner Unterschrift bestétige ich zugleich Kenntnisnahme und Einverstéandnis des/der zweiten

Sorgeberechtigten, sofern gemeinsames Sorgerecht besteht.

Ort, Datum

* von der Schule auszufillen!

Unterschrift



