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LANDLICHES SCHULZENTRUM AMTZELL

20 LSZ

GEMEINSCHAFTSSCHULE

ab

Name:

Vorname:

Geschlecht:

Geboren am:
Geburtsort/-land:
Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache:

Religionszugehorigkeit:

Nimmt an folgendem
Unterricht teil:

Bisherige Grundschule:

Name/Ort der Grundschule:

Erziehungsberechtigte/r:

O méannlich

O weiblich [ divers

[ katholisch

] sonstige

konfessionellem - kooperativem Religionsunterricht

Ethik

1 evangelisch
] keine

o

Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Postleitzahl:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Anschrift der/des 2. Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:

StralRe:

Wohnort:

Postleitzahl:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:




Wir haben das gemeinsame Sorgerecht: ja O nein

Ich habe das alleinige Sorgerecht? (it Nachweis voriegen) Oja I nein

Zum Gesundheitszustand meines/unseres Kindes bitte ich folgendes zu berlicksichtigen:
(Alle Angaben werden vertraulich behandelt!)

Besteht oder bestand ein Anspruch auf einen Forderbedarf? (vitte Nachweis vorlegen)

Uja 1 nein

Wunsche des Schulers fur die kiinftige Klasseneinteilung:

Mittagessen: bereits Kitafino Benutzer/in ja J nein

wenn nein, Anmeldung erwiinscht Oja U nein

Wir verpflichten uns/ ich verpflichte mich, alle fir die Schule relevanten Anderungen
umgehend der Schule mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



