Anmeldeblatt 5. Jahrgangsstufe fiir das Stiftland-Gymnasium Tirschenreuth

Schiilerdaten

Familienname: Geburtsort (ggf. Land):

Vorname: Muttersprache: [] deutsch |:|
weitere Vornamen: Staatsangehorigkeit: [] Deutschland []

Geburtsdatum:

Eintritt Grundschule:

September 20
Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich [] divers | Geschwister am SGT: | [ Jnein [ja (Anzahl:
Religionszugehdrigkeit: |[] tk [ ] ev [] ohne Religionszugehsrigkeit [ ] Sonstige:
Koo | 0 v 0] o
Schiiler besucht: [ 4. Klasse Grundschule in [ 5. Klasse Mittelschule in

Probeunterricht erforderlich:

D nein

[ ja

Offene Ganztagsbetreuung am Nachmittag gewiinscht:

[J nein

[1a

gravierende gesundheitliche Einschrankungen liegen vor (z. B. Diabetes, ADHS, sportliche Beeintrachtigungen):

|:| nein

[

Nachteilsausgleich liegt vor (z. B. Lese-Rechtschreib-Storung):

[Onein [ Jja

Schiiler wohnt bei:

[ beiden Elternteilen

[ Mutter

(] Vater

[] Beschluss iiber alleiniges Sorgerecht liegt vor

[0 Vormund/Verwandter/Pflegeeltern

Erziehungsberechtigte/r

Art: [Jvater  [] Mutter *Geburtsdatum:
Familienname: PLZ:

Vorname: Wohnort:
Strale/Hausnummer: Telefonnummer:
* Arbeitgeber/Firma: *Beruf:
Weitere/r Erziehungsberechtigte/r

Art: [ vater ] Mutter *Geburtsdatum:
Familienname: PLZ:

Vorname: Wohnort:
Strale/Hausnummer: Telefonnummer:
* Arbeitgeber/Firma: *Beruf:

aktuelle E-Mail Adresse erforderlich fiir schulische Informationen:

(Zuzug in die Bundesrepublik Deutschland - nur auszufiillen bei Migrationshintergrund)

Zuzugsdatum:

Zuzugsart: [] Asylberechtigter [ Asylbewerber [ Kriegsfl. [ Aussiedler [ Auslinder

Ort

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

*(freiwillige Angabe fiir Notfille; diese Daten werden digital nicht gespeichert und nicht iibertragen)
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