STADTTEILSCHULE

“w LURUP

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Eingereichte Unterlagen

D Anmeldebogen fiir die 5.Klasse (unterschrieben von allen Sorgeberechtigten)

D Halbjahreszeugnis der 4. Klasse (als Kopie)
D Schullaufbahnempfehlung
D Glltiger Personalausweis oder Meldebestatigung (als Kopie)

D ggf. glltiger Sorgerechtsentscheid (als Kopie)

Bitte geben Sie uns auBerdem folgende Informationen:

1.

Geben Sie bitte eine Telefonnummer und eine Mailadresse an, sodass wir Sie
bei Riickfragen gut erreichen kénnen:

Name:

Tel.-Nr.: Mailadresse:

Hat Ihr Kind bereits Geschwisterkinder an unserer Schule?

Nein Ja 1. Name:

in der Klasse:

2. Name:

in der Klasse:

Geben Sie bitte 1-3 Wunschkinder an, mit denen ihr Kind die 5. Klasse
gemeinsam besuchen mdéchte. Wir versuchen bei der Klasseneinteilung einen der
Winsche zu bericksichtigen.

1

2

3

Hier ist Platz flir weitere Dinge, Uber die Sie uns informieren mdéchten (z.B.
Allergien; Krankheiten; Medikamente; Beeintrachtigungen...)




