Aufnahmeformular der BvonA IGS Otterberg

Aufnahme- 26.08.2024 Lfd. Nr.

datum

Fullen Sie bitte die Felder aus.

Schiilerdaten — Angaben zum angemeldeten Kind:

Name
Vorname Weiterer Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht w/m/d Bundesland/Staat
StralRe Nr.:
PLZ/Wohnort
Sollte Ihr Kind nicht in Deutschland geboren sein, . .
N . . i Nationalitat
so flllen Sie bitte die nachfolgende Zeile aus!
InD hl
. eutschiand Muttersprache
seit
Konfession katholisch
evangelisch
sonstige
keine

Die Schulleitung behalt sich vor, die Schuler, die nicht der ev. oder kath. Konfession
angehdren, dem Ethikunterricht zuzuweisen.

Ganztagsunterricht
gewlinscht (j/n)

Zuletzt besuchte Grundschule:

Name der
Grundschule

in

Einschulungsdatum in der Grundschule (Bitte nur das Jahr angeben!)

Anzahl der Geschwister Davon an der BvonA IGS




Sorgeberechtigt ist/sind ,B“=> Beide/ ,M“=>Mutter/“V“=> Vater

Angaben zur Mutter

Anrede Frau
Nachname Vorname
PLZ/Wohnort
StralRe Nr
Telefon
Telefon privat dienstlich
und
mobil
E-Mail
Angaben zum Vater
Anrede Herr
Nachname Vorname
PLZ/Wohnort
Stralle Nr
Telefon
Telefon privat Dienstlich
und
mobil
E-Mail

Bisher konnten wir nicht alle angemeldeten Kinder aufnehmen, da wir nur vier Klassen bilden
diarfen. Ein Aufnahmeausschuss trifft tGber eine eventuelle Ablehnung die Entscheidung.
Sollte diese Ablehnung eine mégliche Harte darstellen, so begriinden Sie dies kurz!

Otterberg, den ........ccoooviiiiiiiiiinn.

Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Dem Antrag liegen bei: (Wird durch das Sekretariat ausgefullt)

| Geburtsurkunde | | Halbjahreszeugnis | | Bogen der Grundschule | |
| Info Busfahrkarte | | Passbild | |

| \ ] Handzeichen Sekretariat‘ ]
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