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Anmeldung fiir das Schuljahr 20

(bitte in Druckschrift ausfiillen bzw. ankreuzen)

1.Schiilerin /Schiler

STAATLICHE
WIRTSCHAFTSSCHULE
BAD NEUSTADT

_ vierstufige Wirtschaftsschule

Klasse

] zweistufige Wirtschaftsschule

Vollstandiger Familienname, Rufname (bitte unterstreichen), ggf. weitere Vornamen

Geburtsdatum Geburtsort/-land Geschlecht mannlich
weiblich
Staatsangehorigkeit Herkunftsland (bei nicht deutschem Geburtsland) Zuzug am:
Zuzugsart AU =Aussiedler KF = Kriegsfliichtling In der Familie gesprochene
. ) AY =Asylberechtigter AS = Ausldander Sprache:
(LL!'CB'E” é“th‘g::l " (nicht Asylbewerber) prache.
e eutschlan AYB =Asylbewerber SO = sonstiger Zuzug

Religionszugehorigkeit

Ich nehme an folgendem

rom.kath. levang| lislamisch| |syrisch-| |ohne| |andere | Religionsunterricht teil. _
orthodox rom.kath/ 2vang.  [Ethik
Schiilerin/Schiiler wohnt bei Mutter Vater

StraRe u. Hausnummer

PLZ u. Wohnort

Telefon zu Hause:

Mobil (Erziehungsber.):

Telefon Arbeit;

Email-Adresse:

Ersatztelefonnummer fur Notfalle
(z.B. GroReltern, Verwandte, Nachbarn)

weiterer Erziehungsberechtigter

Name, Vorname:

Adresse (StraBe, Hausnr., PLZ, Ort, ggf. Ortsteil)

Telefon zu Hause:

Mobil:

Telefon Arbeit:

Email-Adresse:

Ersatztelefonnummer fir Notfalle
(z.B. GroReltern, Verwandte, Nachbarn)

ja

Evtl. Sorgerechtsbescheinigung liegt vor:

nein

bitte wenden




Beruf des Vaters Beruf der Mutter

Mein/eLebensgefdhrte/in hatkein
Sorgerecht, darfaber im Krankheitsfall informiertwerden und das Kind abholen.

Bei getrenntlebenden Eltern, bitte Erklarung - Kenntnisnahme der Anmeldung -
vom zweiten Erziehungsberechtigtenausfillen lassen!

3. Schullaufbahn (zuletztbesuchte Schule)

Schulart: Mittelschule Realschule Gymnasium Ubertrittaus Klasse
Wirtschaftsschule sonstige

NamederSchule

4. Nachteilsausgleich

Lese-/Rechtschreibstérung isolierte Lesestorung isolierte Rechtschreibstérung
Gutachtengiiltig bis:

5. Gesundheitliche Beeintrachtigungen (z.B. Allergien,Schwerhérigkeit,Sehschwache ...)

6. Schuler-/Elternwiinsche
Der/DieSchiiler/in mochte gerne mitfolgenden Mitschiilern ineineK lasse kommen:
(DieserWunsch wird beriicksichtigt,kann aber nichtgarantiert werden, z.b. wegen Konfession oder Wohnort)

7.Sonstiges (z.B. Probezeit,GrundderProbezeit........ )

Bad Neustadt,

Unterschriftdes/der Erziehungsberechtigten

Ubertrittsvoraussetzungen  (nichtvom Antragstellerauszufiillen)

Geburtsurkunde liegt vor Bestitigung der Aufnahme M-Zweig liegt vor
Zwischenzeugnis liegt vor Notendurchschnitt
Jahreszeugnis liegt vor Probeunterricht ja hein

Weitere erforderliche Dokumente (nichtvom Antragstellerauszufiillen)

Erfassungsbogen fiir kostenlosen Schulweg Bei Schiilernausdem LK-Bad Kissingen
ausgehandigt liegt vor Schulantrag online bereits gestellt

liegt vor
Info zum Probeunterricht ausgehandigt Datenschutzerklarung liegt vor

Von der Probezeit fiir mein Kind habe ich
Kenntnis genommen
Unterschrift der Eltern

Kenntnisnahme zur Probezeitausgehandigt
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