Heinrich-Andresen-Schule
Schiileranmeldung

Gemeinschaftsschule Geltinger Bucht
Schuljahr:

Personalien des Schiilers / der Schiilerin

Name: Vorname(n):
Geschlecht:  [] (m) Geburtsdatum: Geburtsort:

0O (w)
Konfession: Krankenkasse Staatsangehorigkeit:

wenn Auslinder, welche Sprache wird zuhause gesprochen?

Anschrift:

] - nein

Fahrschiler, [ ja

Erziehungsberechtigte

Bushaltestelle:

Mutter: Vater:
{Name u.\orname) (Name u.Vorname)
Anschrift: (falls abweichend von Mutter)
Telefon:
Handy:

Besonderheiten im Sorgerecht:

sonstiges (z.B. Krankheiten / Allergien)

schulischer Werdegang

Aufnahme von Schule:

Erste Einschulung am: Schule:

Klasse wiederholt: [] nein O ja welche Klasse:
Legastheniker: [J nein ija anerkannt am:
wurde ein Lernplan erstelit: ] nein Oja am:

Schultbergangsempfehlung: D Hauptschule I:l Realschule D Gymnasium

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstelit wirde. Fir die
Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer des Schiilers erhalt und flr die
Weitergabe an alle Eltern der klassenangehdrigen Schiler bendtigen wir [hr Einverstandnis.

i:i ich bin einverstanden D Ich bin nicht einverstanden

(Ort / Datum) {Unterschrift)



