Anmeldung zum Schuljahr far die Einfihrungsphase Ni~
der Sekundarstufe Il an der Leonardo-da-Vinci-Gesamtschule d&

Schiilerdaten:
Name Vorname (laut Geburtsurkunde) Geschlecht
Ow Om Od
StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort:
Telefon Mobil E-Mail
Geburtsdatum Geburtsort Spataussiedler
I Nein O Ja
Konfession Staatsangehorigkeit(en) Verkehrssprache der Familie
[ ev. O kath. O isl. 0 sonst. [J ohne L] deutsch [ eeveeeeeeeeeeeeeeeeeee L] deutsch [
Geburtsland Zuzugsjahr Einschulungsjahr (Grundschule)
Schulformempfehlung Einschulungsjahr (weiterfiihrende Schule) | Liegt eine Schwerbehinderung vor?
OHSORS O GY O GE O ] Nein O Ja
[ mit Einschrankung
Wiederholung von Klassen Wiederholte Klassen Liegt eine Sportbefreiung vor?
O Nein O Ja 1 O Nein O Ja
2.
Zuletzt besuchte Schulen Geburtsland der Mutter
Fremdsprachen ab Jahrgang
: Beruf der Mutter
6
8 Geburtsland des Vaters
Beruf des Vaters
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Anmeldung zum Schuljahr far die Einfihrungsphase Ni~
der Sekundarstufe Il an der Leonardo-da-Vinci-Gesamtschule \A&

Angaben zu den Erziehungsberechtigten und Ansprechpartnern:

Sorgeberechtigt sind Die Anschrift der Sorgeberechtigten ist

[] Beide Elternteile [J Mutter [J Vater [] Pflegeeltern/Vormund [J die des Kindes [ eine andere (s. unten)
Falls nur ein Elternteil sorgeberechtigt ist: Senden Sie Benachrichtigungen an:

Die Schilerin/der Schiiler lebt bei: [ Mutter [I Vater [ sonstige: 0 Mutter OO Vater [ uns beide

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch die Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

1. Erziehungsberechtigte Person

Art (Mutter, Vater, Pflegeeltern, Anrede, Titel und Name Vorname(n)
Betreuer)

StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort, Ortsteil
Telefonnummer Mobiltelefon E-Mail

Telefon Beruf

Notfallnummer

2. Erziehungsberechtigte Person

Art (Mutter, Vater, Pflegeeltern, Anrede, Titel und Name Vorname(n)
Betreuer)

StralRe, Hausnummer Postleitzahl Ort, Ortsteil
Telefonnummer Mobiltelefon E-Mail

Telefon Beruf

Notfallnummer

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres Kindes aus dem Schulalltag auf der Homepage und in
Printmedien der Schule genutzt werden. [ Nein [ Ja

Ich nehme zur Kenntnis, dass die entsprechende Einwilligung bis auf Widerruf gilt und zur Schiilerakte unseres Kindes
genommen wird.

Ich versichere, dass die oben angegebenen Daten korrekt sind, und erklare mich damit einverstanden, dass diese zu
schulinternen Zwecken verarbeitet und gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift des der Schiler/in
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