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ANTRAG ZUR AUFNAHME IN EINE MITTLERE-REIFE-KLASSE (7-9) IM SCHULJAHR 2024/25

Anmeldung fir die O M7 O m8 O M9
Wahlpflichtfach in der 8./9. Klasse ' Technik O Ernahrung/ © Wirtschaft/ ® Kunst!
Soziales Kommunikation
Schulerdaten o ] ] hnhaft bei
O weiblich O mannlich O divers wohnhaftbel | O a+g OaA OB
Vorname Familienname
Geburtsort Geburtsdatum Land
Jahr der Schul- Wiederholungen
Einschulung besuchsjahre (F = freiwillig, P = Pflicht)
Religions- . )
zugghdrigkeit Oev-luth. | © rom.-kath. | © ohne Bek. | < sonst. bitte ggf. eintragen
besuchter Reli-
gionsunterricht | © ev-luth. | O rém.kath. | O Ethik O Islamunterricht
Nachteilsausgleich z. B. durch motorische Einschrénkungen, ol O pei
Lese-Rechtschreib-Stérung 0.4.; bei ja, Bescheinigung vorlegen ja nen
aktuell besuch-
te Schule
Klassenleitung | & Fray O Herr Klasse
A) Erziehungs- bitte ggf. eintragen,
bérechtigte/gr] 2 | O Mutter O vater  sonstige Person 2B Tante. op%
Vorname Familienname
Strale Haus-Nr.
PLZ Ort
Telefon mobil
E-Malil
B) Erziehungs- bitte ggf. eintragen,
bérechtigte/grl C Mutter O vater C sonstige Person 2 B. %%me, op%
Vorname Familienname
Strale 3 Haus-Nr. 8
PLZ 3 Ort3
Telefon 3 mobil
E-Mail 3
X X
Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten und Schiler/in

1 Aus organisatorischen Griinden kann im Schuljahr 2024/25 kein Wahlpflichtfach Musik angeboten werden.
2 Bei alleinigem Sorgerecht bitte eine Kopie des Sorgerechtsbescheids zur Anmeldung beifiigen.
3 Bitte nur ausfiillen, wenn die Angaben vom Erziehungsberechtigten A abweichen.




