Anmeldung

zum Eintritt in die Gemeinschaftsschule
Klasse 5 zum Schuljahr 2024/25

Schiilerdaten:

Friedrich =< 7o\

Schelling 1™

Schiile L"‘E”

Gemeinschaftsschule

Schulweg 6

74354 Besigheim

Telefon: 07143/803010

Telefax: 07143/31368
sekretariat@friedrich-schelling-schule.de

www.friedrich-schelling-schule.de

Familienname

Vorname/n

Geschlecht

Geburtstag

Geburtsort/ -land

Muttersprache

Sprache

Staatsangehorigkeit

—_

2))

Nachweis

[JGeburtsurkunde [CJFamilienstammbuch

Konfession

[] ev ] rk [] orth. [] syr.-orth.

[ Islam.-sunnit. [] Sonst/keine:

Religionsunterricht

Teilnahme am Religionsunterricht

[]ev.RU [] rk. RU [] Ethik

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort, Teilort

Krankheiten
(z.B. Allergien)

Vorlage Impfausweis
Masernschutz-
Bitte mitbringen!!!

ja

] nein

Bitte wenden —» —» —
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mailto:sekretariat@friedrich-schelling-schule.de
http://www.friedrich-schelling-schule.de/

Elterndaten:
1. Mutter

Familienname

Vorname/n

Adresse:

Telefon Festnetz:

Mobil:

Notfall-Telefon
(Name)

E-Mail-Adresse

2. Vater

Familienname

Vorname/n

Adresse:

Telefon Festnetz:

Mobil:

Notfall-Telefon
(Name)

E-Mail-Adresse

Bei unverheirateten Partnern mit gemeinsamen Kindern (§ 162a BGB)

Liegt ein gemeinsames Sorgerecht vor? Vorlage einer Sorgerechtserklarung des Kindsvaters?

[ ja

[0 nein O ja 1 nein

Bei Alleinerziehenden

Haben Sie das alleinige Sorgerecht? Gerichtsurteil/Sorgerechtsurteil wurde vorgelegt?

] ja

L] nein [ ja ] nein

Tag der Anmeldung

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten/Sorgeberechtigten

Bitte das Formular sowohl ausgefiillt als auch unterschrieben zur Schulanmeldung mitbringen. Die erfassten Daten werden

nur zu Verwaltungszwecken verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte.
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