A NME

LDEBUOGEN

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

O mannlich O weiblich

Strafle:
PLZ Ort:

Ortsteil:

Telefon:

Geburtsort/Kreis:

Konfession und Taufdatum:

Staatsangehorigkeit/en 1./2.:

Benutzung eines Busses fiir den Schulweg?

O ja O nein

Migrationshintergrund vorhanden:

Oja O nein

Wenn ja:

Geburtsland des Kindes / Zuzugsjahr:

| gesprochene Sprache in der Familie:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Einschulungsjahr in Grundschule:

Einschulungsart: | O normal O vorzeitig O zuriickgestellt
6. Lebensjahr vollendet | bis Stichtag nach Stichtag aus gesundheitlichen Griinden
Ubergangsempfehlung fiir Klasse 5: | © Hauptschule O Realschule O Gymnasium

O Hauptschule/Realschule eingeschrankt
O Realschule/Gymnasium eingeschrankt

Erziehungsberechtigte:

O beide O Mutter allein O Vater allein

Mutter zu- und Vorname:
Anschrift - falls abweichend:
Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

Vater zu- und Vorname:
Anschrift - falls abweichend:
Staatsangehdrigkeit:

Beruf:

Zuletzt besuchte Schule:

Name der Schule/ Standort

Klasse Klassenlehrer(in)

Geschwister:

Anzahl: Davon an der St. Walburga-Realschule (Anzahl):

Vorname/n und Klasse/n:

Bemerkungen:

Personliche Anliegen, was die Schule wissen sollte
z. B. Krankheiten, Sonderpadagogische Forderung,
Sporteinschrankung etc.

Meschede,

Datum

Unterschrift Erziechungsberechtigte(r)



