S Anmeldung

’1]\' Konrap zur 5. Klasse im Schuljahr20___ /|
‘S‘:::fe“e“ an der Konrad-Adenauer-Gemeinschaftsschule
Bruchsal
Angaben des Kindes: 0 Junge 0 Madchen
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort, Land:
Strale: PLZ/Ort:
Telefon: Nationalitat:
Konfession: Religionsunterricht: [ ev O rk 0 Ethik

Alevitisch, altkatholisch, evangelisch, islamisch, jiidisch, rémisch-
katholisch, orthodox, syrisch-orthodox

derzeitige Schule: Klasse:
Grundschulempfehlung: U WRS/HS/GMS U RS/GMS U GYM/GMS
Masernschutz: [J Impfungen: sonst.

Sprache in der Familie: [J Gberwiegend deutsch [J andere Sprache:

(turkisch, arabisch, rumanisch, spanisch...)

Angaben der /des Erziehungsberechtigten:

Vater: Mutter:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stralle: Strale:
PLZ/Ort: PLZ/Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Kontakt im Notfall: Person/Telefon:

Sind Sie alleinerziehend? OJa O Nein Wer ist sorgeberechtigt? O Vater O Mutter
(Nachweis wurde vorgelegt)
Besteht ein Anspruch auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot? 0 Ja 0 Nein

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass alle Ganztagsschiiler/innen zunachst ,,auf Probe* aufgenommen sind. Der
Ganztagsbetrieb mit den padagogisch sensiblen Bereichen ,Mittagessen” und ,Freizeit* erfordert ein ordnungsgemaRes
Verhalten Ihrer Kinder.

Die Mitarbeit der Eltern ist zum Wohl und zur besseren Férderung der Schiiler und Schilerinnen unbedingt notwendig. Wir bitten
Sie, mit den Lehrern in gutem Kontakt zu stehen und an Elternabenden sowie Schulveranstaltungen teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Der unterschreibende Erziehungsberechtigte unterschreibt mit Einverstandnis und im Namen des zweiten
Sorgeberechtigten.



