Angaben zum Schiiler/in: @ Sl

Name: Vorname: Geschlecht: P
— R N4

Anschrift : Postleitzahl: Ofsch

Geburtsdatum: Geburtsort:

Nationalitat: Konfession: D kath. C] ev. D alev. [:] isl.
[:] ohne D andere:

Migrationshintergrund: ja D neinD Spataussiedler: ja D nein D (ja, wenn mind. ein Elternteil
nicht in Deutschland geboren ist)

Sprache in der Familie: D deutsch D andere

Schulbesuch:
Bisher besuchte Grundschule: Einschulungsjahr Grundschule:

Schuljahr wiederholt? C] Nein D Ja, Klasse:

Ubergangsempfehlung fiir 5.Klasse:

Wurde in der Grundschule ein Antrag auf sonderpadagogische Férderung gestellt? Ja C] nein D

Wunsch-Klassenkameraden:

Nicht-Wunsch Klassenkameraden:

Weiterfiihrende Schule (Wichtig!) (als 2. Wunsch keine Gesamtschule!!!)

1.Wunsch: Max-Planck Realschule 2.Wunsch:
Erziehungsberechtigte:

Name der Mutter: Vorname:
Anschrift: Geburtsort:
Telefonnummer: Nationalitat:
Name des Vaters: Vorname:
Anschrift: Geburtsort:
Telefonnummer: Nationalitat:

E-Mail Adresse Erziehungsberechtigte/r:

ERREICHBARE NOTFALL Nummer:
Kind wohnt bei: () beiden Elternteilen () Mutter (] vater () Sonstige:

Beide Elternteile sorgeberechtigt? Dja D nein C] Sonstiges:

Geschwisterkinder hier auf der Schule? Ja C] nein [:] Name/Klasse:

Ich/wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an Schulausfliigen, auch mehrtigigen Klassenfahrten, die von
der Schule durchgefiihrt werden, grundsatzlich teilnimmt. (PFLICHTVERANSTALTUNG!)

Ja D nein D

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/n:




