Anmeldungen Klasse 5

~~
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: m W Staatsangehorigkeit:
Bekenntnis/Konfession: \2 rk.
Bitte ausfillen

i ahme am Religionsunterricht:

ev. rk. Islamischer Religionsunterricht sunnitischer Pragung Ethik
Namen der Erziehungsberechtigten: I |
Stral3e:
PLZ/Ort:
Telefon privat: E-Mail:
Telefon Mutter Handy: Mutter Geschatft:
Telefon Vater Handy: Vater Geschatft:
Geschwisterkind am Gymnasium Plochingen: nein a Name(n):
Derzeit besuchte Grundschule: Klasse:

Besondere Hinweise: (evtl. gesundheitliche Beeintrachtigung, etc.)

Anmeldung des Kindes in: Alternative fur den Notfall: *
[ |cs G8

G9 G9

Streicherklasse Streicherklasse

*Die Angabe einer ,Alternative fiir den Notfall* ist freiwillig. Sie kénnen hier ein Alternativkreuz
setzen, missen dies aber nicht tun. Fir uns kann diese Angabe dann hilfreich sein, wenn insgesamt
oder in einem bestimmten Zug mehr Kinder angemeldet werden, als wir aufnehmen kénnen. Wir
sind naturlich sehr darum bemiht, alle Erstwiinsche zu beriicksichtigen, missen aber hin und
wieder aus Kapazitatsgrinden nachsteuern. Wenn Sie keine Alternative angeben, werden wir lhr
Kind auch keinem anderen Zug zuweisen.
Es kann dann aber auch sein, dass wir lhr Kind nicht an der Schule aufnehmen kénnen.

Die bei der Anmeldung vorgelegte Bescheinigung der Grundschule ist das Original.

Datum: Unterschrift:

Wird von der Schule ausgefullt:

Geburtsurkunde, Ausweise etc. vorgelegt: [I Grundschulempfehlung liegt vor: O
Impfpass vorgelegt: O
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