Antrag auf Aufnahme T Gvrglfh

< s REALSCHULE

in die Klassenstufe SAARBICHEN

der Willi-Graf-Realschule

Name, Vorname der

Schiilerin/des Schiilers

Geburtsdatum Geburtsort

Geschlecht weiblich O manalich O divers 0 | Staatsangehorigkelt

Religion rkO ev O sonstige:

Adresse StraRe Hausnummer
PLZ Ort Ortstell

Aufnahmedatum an der Willi-Graf-Realschule

zuletzt besuchte Schule

bis Klassenstufe

LRS/ ADHS/ ADS nein 0 jao:

Férderplan nein o jao:

Nachteilsausgleich nein o jao:

ausreichender Masernschutz (2 Impfungen) nein o jao:

Erziehungsberechtigte

Muttero Vatero beideo Sonstige o:

Name der Mutter

Name des Vaters

Adresse, falls

abweichend

Adresse, falls abweichend

Beruf (freiwillige Angabe)

Konfession

Beruf (freiwillige Angabe)

Konfession

im Notfall zu erreichen unter

Telefon privat:

Telefon privat:

Handy: Handy:
dienstlich: dienstlich:
E-Mail: E-Mail:

Weitere Kontaktperson (Name, Telefon):

Wunsch Musikklasse
(nur fir Klassenstufe 5 wahlbar)

O nein o ja

o Blaser o Streicher o Bldser oder Streicher

Bemerkung/Wiinsche:

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten




