ANMELDUNG Klasse 5

Morike-Realschule Mihlacker

Schiilerdaten

Name:

Vorname:

Geschlecht:

[ ] mannlich

[ ] weiblich

StraBe:

PLZ, Wohnort und Teilort:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehorigkeit:

Teilnahme am
Religionsunterricht:

Muttersprache: (o TR [T [JGrR []spPp []
o o [lJev. [Jkath. [Jisl. (sunn.) []alevitisch
Religionszugehorigkeit:
(Angabe freiwillig) [l keine [ sonstige
[] ev. [ ] kath. [ ] Ethik (ab Kl. 5)

[ ] Alev. RU (nachmittags am THG, wenn angeboten)

Datum der Ersteinschulung:

Abgebende (Grund-)Schule:

aus Klasse

Besteht fiir Ihr Kind ein vom Schulamt festgestellter Bedarf auf sonderpadagogische Forderung
oder wollen Sie diese beantragen? [] Ja

[] Nein

Krankheiten:

Zutreffendes

Medikamente/Bemerkungen
ankreuzen

ASTHMA

[

BLUTER

DIABETES

EPILEPSIE

HERZKRANKHEITEN

ALLERGIEN (lebensbedrohlich)

Wirbelsdulenerkrankungen
(z.B. Skoliose)

SONSTIGES
(z.B. ADS/ADHS/LRS/Dyskalkulie

o oojog|g




ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Mutter

Name, Vorname:

Strafle:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Notfalltelefonnummer:

Vater

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

[ ] alleiniges Sorgerecht (Negativbescheinigung anbei)
[ ] gemeinsames Sorgerecht
[ ] Vorlage Geburtsurkunde (Kopie anbei)

[ ] Vorlage Impfpass / drztliches Zeugnis (Kopie anbei)

Bestatigung der Angaben auf Richtigkeit, einschlieBBlich der Schreibweisen
der Namen, durch Unterschrift beider Erziehungsberechtigten (zwingend
erforderlich).

Datum:

Mutter: Vater:




