Anmeldebogen ___Aufnahme ___vorlaufige Aufnahme

Maria-Ward-Realschule Nirnberg

Jahrgangsstufe: Klasse: zum 11.09.2018

__Blaserklasse __ offene Ganztagesschule Jee bl T

Schiler

Name und Vorname(n):| | | |

Staatsangehoérigkeit: | | Geburtsdatum: | |

Geburtsort/Landkreis/Land| | evtl. Zuzug nach Deutschland am:| |

Nur bei Aussiedlern: Jahr, ab dem erstmals eine deutsche Schule besucht wird |
Verkehrssprache in der Familie |

Bekenntnis: [ rk [Jev [ bl |:|sonst.| |

Teilnahme am Religionsunterricht, falls andere oder keine Religionszugehorigkeit: [ Jrk [ Jev

Lese-Rechtschreibstorung []

Lese-Rechtschreibschwéche []

Gesundheitliche Probleme (z.B. Asthma, Diabetes), die eine besondere Riicksichtnahme erfordern?

Wenn ja, welche? |

Geschwister an der Schule/Name/KIass|

Adressdaten

StraRe und Hausnummer |

PLZ | wohnort | | TelNr.: |
Kind wohnt bei: [_]= Eltern [] = nur Mutter

[ ]= Mutter/Vater wechselnd [ ] = nur Vater

[]=sonst. | |

Erziehungsberechtigte/r
Erziehungsberechtigt: [ ]beide [ ]Mutter []Vater [Jsonst:| |
Name des/der Erziehungsberechtigten| |
Adresse, falls abweichend: | |
Name des/der Erziehungsberechtigten | |
Adresse, falls abweichend: | |
Handy (Mu): | | Handy (Va): | |
dienstl. (Mu): | | dienstl. (Va): | |
Schulische Daten
Zuletzt besuchte Schule mit Anschrift:| |
Schulart: [1Grundschule [ Hauptschule/Mittelschule Eintritt in GS: | |

Abgangsklasse: |:| Eignung It Ubertrittszeugnis: [ ]geeignet

[ Inicht geeignet

Anderungen zu diesen Angaben sind der Schule umgehend mitzuteilen.
___Antrag Kostenerst. Schulweg

___Geburtsurkunde __Ubertrittszeugnis

__Bei Alleinerziehenden: Sorgerechtsnachweis / Negativtest / Sorgerechtsbeschluss abgegeben

Nurnberg, Unterschrift d. Erziehungsberechtigen:

ERZBISTUM
BAMBERG
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