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Anmeldung fiir die 1. Klasse

Schuljahr 2024/25
Familienname: Vorname:
Geschlecht: () weiblich (O ménnlich Sozialversicherungsnr.:

Geburtsdatum: Geburtsland:
Staatsbirgerschaft: Erstsprache:
Religionsbekenntnis:

Erziehungsberechtigte: (O beide Eltern O Mutter (O vater
Name der Mutter: Name des Vaters:
Tel.Nr.: Tel.Nr.:

E-Mail: E-Mail:

StraBe — Nr.: Strafle —Nr.:

PLZ - Ort PLZ - Ort:

(O Eltern O Mutter

(O vater

Bei wem und wo wohnt die Schilerin/der Schiiler wihrend des Schuljahres?

(O anderes:

Von welcher Schule u. Klasse kommt der/die Schiiler/in:

Gewdlinschte Schulform bitte ankreuzen:

ODER

ab der 3. Klasse.

(O eine Gesangsausbildung machen

(O Aligemeinbildende héhere Schule — Unterstufe

(O Mein Kind spielt bereits ein Instrument:

(O Allgemeinbildende héhere Schule - Musikschwerpunkt (Kooperation mit ZMS)

ACHTUNG fiir die Musikklasse: Verbindliche Anmeldung fiir 4 Jahre; 2. Lebende Fremdsprache verpflichtend

(O Mein Kind méchte folgendes Instrument erlernen: oder

Deutsch: Mathematik:

Noten — Schulnachricht 1. Semester 4. Klasse VS:

Sachunterricht:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an den Elternverein weitergegeben werden:

Oija O nein

Sind Geschwister an der Schule?

(Oja Name: Klasse: Onein
Schuler/innen nicht deutscher Muttersprache:

Wer von den Eltern spricht Deutsch? O Vvater O Mutter

Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



