HumboldtstraBe 1

89231 Neu-Ulm

Telefon 0731 82069
Telefax 07319808474

info@esschule-schmid-neu-ulm.de
www.emil-schmid-schule.de

Anmeldeformular

Schilerdaten:

Name: Vorname(n):
Geschlecht: Geboren am: Geburtsort:
Zuzugsdatum nach Deutschland (falls im Ausland | Staatsangehdrigkeit:

geboren):

Religionszugehdorigkeit:

Religionsunterricht (bitte wahlen):
oKath. oEvang. oEthik olslam.

Email-Adresse Schiiler:

Masernschutznachweis: O
O

vollstandig
unvollstandig

Teilnahme am Sportunterricht uneingeschréankt moglich:

oja o nein, Grund:

Sonstige Diagnosen, die fiir die Schule wichtig sind:

o nein o ja, genaue Beschreibung:

Erziehungsberechtigte:

Mutter: Vater:
StralRe: StralRe:
Ort: Ort:

Tel. Festnetz:

Tel. Festnetz:

Mobil:

Mobil:

Email-Adresse:

Email-Adresse:

Gemeinsames Sorgerecht:

o ja o nein (Nachweis (ber alleiniges Sorgerecht muss vorgelegt werden




Weitere Angaben:

Eintrittsdatum:

Eintritt in Jahrgangsstufe:

Datum der Einschulung:

Normal/Ruckstellung:

Zuletzt besuchte Schule:

Wiederholte Jahrgangsstufen:

Facherwahl ab Klasse 7:

Facherwahl ab Klasse 8:

{1 Ernahrung

Nur fiur Anmeldungen ab der 7. Klasse:

[ Wirtschaft (] Technik
Kommunikation

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte



