J88% Faust-Gymnasium Staufen
¥  Verwaltung

Anmeldung fir Klasse 5

Schiiler/in

Familienname

Geschlecht [_Jm[_Jw Religion?

Geburtsort

Stralle

Ort

ClE/F CJEn

(] Musikklasse*

Sprachenfolge®
Wabhlpflichtfach

Grundschule

1. Sorgeberechtigte/r (Hauptansprechpartner)

Familienname

Telefonnummer

Notfall-Rufnummer

2. Sorgeberechtigte/r [ ] getrennt lebend

Familienname

StralRe

Ort

Telefonnummer

Notfall-Rufnummer

1. weitere/r Ansprechpartner/in ohne Sorgerecht

Familienname

Rufnummer

2. weitere/r Ansprechpartner/in ohne Sorgerecht

Familienname

Rufnummer

Bitte ggf. den Rufnamen unterstreichen.

Angabe freiwillig

voraussichtlich: Englisch/Franzdésisch oder Englisch/Latein
Bitte zusatzlich rlickseitiges Formular ausfillen.

A w oN e

Vornamen!

Geburtsdatum .20
Geburtsland Staatsangeh.
Hausnummer PLZ

Ortsteil

[rk [Jev
[ja

Religionsunterricht
,Fligelverleih®

1 Freund/in

[ ] Ethik

Verhaltnis zum Kind

Vorname

E-Mail

Datum/Unterschrift®

Verhaltnis zum Kind

Vorname

Hausnummer PLZ

Ortsteil

E-Mail

Datum/Unterschrift>®

Verhaltnis zum Kind

Vorname

E-Mail

Verhaltnis zum Kind

Vorname

E-Mail

Alternativ zur Musikklasse wird ein musisches Wahlpflichtfach besucht. Wahl und Einteilung finden zu Schuljahresbeginn statt.

«

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben und das Einvernehmen mit weiteren Sorgeberechtigten.

Wir verpflichten uns etwaige Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.
6 Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten sind beide Unterschriften zwingend erforderlich.



