Anmeldeblatt Leo-von-Welden-Schule Bad Feilnbach

Grund- und Mittelschule

Leo-v
o)

N -

s

WELDEN

SCHULE

Schiiler

Familienname, Rufname, weitere Vornamen

Geschlecht Anschrift

Geburtsdatum Rel.-Bekenntnis

Staatsangehorigkeit

Geburtsort Landkreis

Bundesland / Staat Telefon Festnetz

Zuzug nach Deutschland Anmeldung bei Gemeinde

Einschulungsjahr Schullaufbahn

(O Besuch einer Diagnose-/Férderklasse
(O Freiwillige Wiederholung in Jgst.
(O Pflichtwiederholung in Jgst.

Erziehungsberechtigte

Art (Vater, Mutter, Vormund etc.)

Anschrift, falls abweichend

Name, Vorname

Festnetz, falls abweichend

Mobil

E-Mail

Art (Vater, Mutter, Vormund etc.)

Anschrift, falls abweichend

Name, Vorname

Festnetz, falls abweichend

Mobil

E-Mail

Bei nicht gemeinsamen Sorgerecht:

(O Bescheid liegt vor

(O Bescheid liegt nicht vor

Weitere Telefonnummern

Nummer Art (z.B. Arbeit Mutter) Nummer Art (z.B. Arbeit Vater)
Weitere Angaben

Anzahl der Geschwister Geburtsjahr(e)

Besuch eines O . O . Besuchsdauer: Jahr(e)
Kindergartens Ja nein

Freiwillige Angaben z.B. Gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, Brille, eingeschrankte Horfahigkeit etc.)




Religionsunterricht

(O wie Bekenntnis

(O Ethik

Mittelschule

Wahlpflichtfacher

7.])gst. (O Musik

(O Kunst

8. Jgst. O Musik

(O Kunst (O Technik

(O Wirtschaft

(O Soziales

9. Jgst. (O Musik

(O Kunst (O Technik

(O Wirtschaft

(O Soziales

Grundschule

Interesse an Schulchor

O ja

O nein

Interesse an Mittagsbetreuung

O ja

O nein

Zuletzt besuchte Schu

le

Art (GS/MS/RS/WS/GY/F&S)

Name der Schule

Anschrift

Telefon

Besuchte Jahrgangsstufe

Bad Feilnbach,

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Schulinterne Vermerke:

Eintritt am:
Zuweisung in Klasse:

Schiilerpapiere angefordert am:

Schilerpapiere erhalten am:
Bemerkung:

Leo-von-Welden-Schule, Grund- und Mittelschule, Leo-von-Welden-Weg 6, 83075 Bad Feilnbach
Tel.: 08066/9162, Fax: 08066/1713, E-Mail: sekretariat@I-v-w-s.de




