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                    Neuaufnahme einer Schülerin/ eines Schülers in die 




Bitte füllen Sie das Formular möglichst vollständig und in Druckschrift aus! 

Falls Sie Rückfragen haben, helfen wir Ihnen gerne!
	Familienname des Kindes:


	Vorname des Kindes:

	Geburtsdatum:


	Geburtsort/ Land:


Geschlecht:      männlich 
         weiblich

Staatsangehörigkeit:      Deutschland       Italien          Türkei         Polen        Griechenland
                                           Kosovo               Syrien          sonstige (____________________)
Konfession:         evangelisch           römisch-katholisch            islamisch-sunnitisch

       

        alevitisch           syrisch-orthodox
                              sonstige (_____________________)              ohne/keine Konfession
Teilnahme am Religions-Unterricht:         ja          ev.        kath.           Ethik             nein

Masernschutz-Nachweis:                 liegt vor               wird nachgereicht
Das Sorgerecht liegt           bei Vater und Mutter             nur bei der Mutter            nur beim Vater 
Damit bei Bedarf beide Elternteile kontaktiert werden können, füllen Sie bitte -wenn die Daten unterschiedlich sind- beide Spalten aus. 
	Angaben zu:
	Vater:
	Mutter:

	Nachname, Vorname
	
	

	Kontaktdaten:
	
	

	Straße, Nr.
	
	

	PLZ, Ort
	
	

	Telefon (Festnetz):
	
	

	Telefon (Handy):
	
	

	E-Mail-Adresse:
	
	


Bisher besuchte Schule:     Buchhalden-GS Aidlingen         Schallenberg-GS Aidlingen  
     Schlehengäuschule Gechingen        GS Dagersheim          Fr.-Kammerer-Schule Ehningen

     GS Darmsheim      Sonstige: ___________________________ in ____________________
In die Sonnenbergschule aufgenommen in 
Klasse:      5        6        7        8        9        10         zum (Datum): ______________________
Anmerkungen: ________________________________________________________________


Die Neuaufnahme wird bestätigt 
a) durch den Stempel der Schule:               b) durch die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
                                                       _____________________________









