Gesamtschule Waldbral
Stadtische Schule der Sekundarstufe |
mit gymnasialer Oberstufe

Anmeldung (Oberstufe)
fur die Jahrgangstufe

Schilerdaten

im Schuljahr 2024/2025

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit: Konfession:

PLZ: Wohnort

Stralie: Telefon:

Email: Geschlecht: w 1 m [

Schulerticket: Ja [ Nein []

Schullaufbahn: Einschulungsjahr Grundschule:

Bisherige Schule:

Haltestelle am Wohnort:

Fremdsprachenfolge: 1. Englisch
2.
3.

Erziehungsberechtigte:
Mutter:

ab 5.Klasse

ab 6.Klasse

ab 8.Klasse

Vater:

Anschrift (falls von oben abweichend)

Anschrift (falls von oben abweichend)

Telefonnummer:

Telefonnummer:

Notfallnummer:

Notfallnummer:

Email:

Email:

Wechsel in die Sek I:

Bei getrennt lebenden Eltern bitte Sorgeberechtigung angeben:
[J Gemeinsames Sorgerecht
[] Alleiniges Sorgerecht (bitte Vorlage der gerichtlichen Entscheidung)

Migrationshintergrund  Nein [J Ja [ Zuzugsjahr:

Geburtsland des Kindes:

Verkehrssprache in der Familie:

(Welche Sprache wird zu Hause gesprochen?)

Geburtsland Mutter:

Geburtsland Vater:

Hiermit melde(n) ich (wir) unser Kind fiir die gymnasiale Oberstufe an der Gesamtschule Waldbrdl an und erkléare(n), dass mein
(unser) Kind an Schulveranstaltungen teilnimmt. Dies gilt insbesondere fiir die Teilnahme an Schulfahrten.

X

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Einverstandniserklarung Bildmaterial

Ich/Wir, die Erziehungsberechtigte(n) gestatten hiermit, dass Bildmaterial von unserem Kind fur Homepage- und Presseberichte,
Dokumentationszwecke, Ausstellungen, Unterrichtsprojekte, digitale Klassen- und Kursverwaltung durch Lehrerlnnen angefertigt und verwendet
werden durfen. Die Einwilligung kann, auch teilweise, widerrufen werden.

X

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten
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