L

Mittelschule Gauting

Anmeldung - 5. Klasse

BirkenstraRe 3 — 82131 Gauting
Tel: 089/8931490

Fax: 089/89314913

E-Mail: info@phs.gauting.de

Homepage: www.ms-gauting.de

Die Schuler der 5. Klasse treffen sich am 1. Schultag um 08:30 Uhr in der Aula.

Datum:

Schuljahr: Jahrgangsstufe:
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Religion:
StraBe: PLZ/Ort:

Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:

Anschrift;

Telefon (privat):

Telefon (dienstl.):

Handy:

E-Mail Adresse:

Erziehungsberechtigter:

Name: Vorname:

Anschrift;

Telefon (privat):

Telefon (dienstl.):

Handy:

E-Mail Adresse:



mailto:info@phs.gauting.de
http://www.ms-gauting.de/

Einschulungsart (normal (fristgemaB) / nach Ruckstellung):

Einschulungsjahr (Grundschule):

Name und Adresse der abgebenden Schule:

Jahr des Schulbesuchs/Wiederholungen:

Migration: Geburtsland:
Verkehrssprache der Familie:

Zuzugsdatum:

Mein Kind soll im kommenden Schuljahr, falls angeboten, in Deutsch als Zweitsprache (DaZ)
anstatt in Deutsch unterrichtet werden. Ich weiB3, dass dies eine eventuelle Aufnahme in die

Realschule/ das Gymnasium verhindern kann. adja 0 nein

Gastschuler: dja 0 nein

LRS: Oja (der Nachweis ist neu zu beantragen und vorzulegen)
O nein

Religionsunterricht: O RK OEV 0 Ethik

Regelklasse: O Ganztagesklasse: O

Ubertrittszeugnis im Original: O vorhanden

Teilnahme am Schulmanager: O Ich weiR, dass alle Kontakte iiber den Schulmanager laufen.
Allgemeine Datenschutzerkléarung: 3 einverstanden

Nachweis Masernschutz: O vorhanden O3 nicht ausreichend 3 nicht vorhanden
Information Uber Sorgerecht: 3 vorhanden 3 nicht notwendig

Unterschreibt ein Elternteil alleine, erklart es mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm
das Sorgerecht zusteht und/ oder sichert hiermit ausdricklich zu, ggf. mit
umfassender Einwiligung des abwesenden Sorgeberechtigten zu handeln.

Ort, Datum 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter



