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Schiiler - Anmeldung

Klasse: Klassenlehrer/in : Schulform:

(wird von der Schule ausgefiillt!)

Name: Vorname:

geb. am: geb. in:

Anschrift:

Geschlecht: m [0 / wll Staatsangehorigkeit:

Religion: Teilnahme Rel. Unterr.: Ev ] / Rk [/ Ethik L1 / abgemeldet []

Erziehungsberechtigte / Kontaktadresse:

Name:

Anschrift:

Telefon-Nr.: Handy-Nr.:

E-Mail:

Vorherige Schule:

Fremdsprachen: Englisch [ ab Klasse Franzosisch [ ab Klasse
Latein [ ab Klasse Russisch [] ab Klasse
Wiederholungen: Klassen: / /

Erste Einschulung war:

Wenn Sie aus dem Ausland kommen, bitte zusatzlich eintragen:

in Deutschland seit: Schule im Ausland:

,den

Unterschrift Erziehungsberechtige(r)

Von der Schule auszufillen:
() Akte angefordert () inLUSD eingetragen ( ) Fahrkarte ausgestellt/beantragt




