Grund- und Mittelschule Bad Endorf
Hans-Kdgl-Stral3e 2, 83093 Bad Endorf

Tel. 08053 / 79688-0
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Schiuleranmeldunaga

Schiilerin/Schiiler

Vollstédndiger Familienname, Rufname m/w Bekenntnis Geburtsdatum
geboren in (Ort / Landkreis / Staat) Zuzug am nach D Staatsangehdrigkeit Verkehrssprache i. d. Familie
genaue Anschrift Telefon / Handy

Erziehungsberechtigte:

Sonstiges wie z.B. Sorgerecht, Arbeitsstelle, sonst. Betreuungspersonen usw. Mail-Anschrift

Schiiler kommt von:

Schulname aus Klasse / Jgst.

Telefon .......................................................................................................................................................................
Schullaufbahn

Einschulungsjahr Schule in Art der Einschulung

Wahlpflichtfécher / Schulbus / Gastschiiler / freiwilliger Riicktritt 0.d. / Krankheiten usw.
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Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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Das Kind wird ab .................. in die Klasse ........ aufgenommen gez. Maximilian Schweiger, R

Einwilligungserklarung Masernschutz-Nachweis erbracht: QO ja QO nein
Anmeldung aufgenommen (Handzeichen): ................. Lehrkraft informiert: ..........cccceeees
Eintragung in der Klassenliste

Eintragung im Ordner

Schulpapiere schriftlich / telefonisch angefordert am ... s
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Maiss Erledigl @M e e
Schulmanager erledigt @m ..o e e e e aaeaeeas
Email-Adresse erledigt @am oo
Eingang der Schiilerakte / Gberpriift / erganzt / an Lehrkraft weitergeleitet: ...........ccooeeeiiiiiinnnn
Sonstiges / evtl. fehlende UNterlagen ... e e e e e e s
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