. . . ) Schiilerstammblatt K| 5 vom Gymnasium auszufullen
Maria-Merian-Gymnasium Schkeuditz cnhutersita d asse Gymnasiale Bildungsempfehlung liegtvor: ja [ ] nein [ ]
Einschulungsjahr: Herkunftsschule:
Daten des Schulers:
Familienname, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht |Staatsangehdrigkeit Migrationshintergrund:
ja [ nein [
Wenn ja, welche Muttersprache
‘ ‘ spricht Ihr Kind?
DAZ ja [ ]
Hauptwohnsitz (Adresse) des Schilers:
Anderes Bundesland
LK Nordsachsen |:| Sachsen |:|\ |:|
Sorgeberechtigte: : .
Mutter — sorgeberechtigt Vater — sorgeberechtigt ] anderer Sorgeberechtigter:
Name:
Vorname: \ \
Adresse: (falls abweichend) ‘ ‘
Telefon privat: ‘ ‘
Telefon dienstlich: \ \
Mobiltelefon: ‘ ‘
E-Mail: |
Weitere Informationen: Name(n), Klasse(n)

Wiunsche betreffs zukinftiger Klassenkameraden (keine Garantie, max. 1 Eintragung):
bereits Geschwisterkinder

an unserer Schule: ja |:|\
Zusatzliche Hinweise: Wir verpflichten uns, alle fiir die Schule relevanten Anderungen umgehend der
Schule mitzuteilen.
. . : . . ) . trifft zu
Wir streben einen Schulvertrag an einer Schule in freier Tragerschaft an und wir bewerben uns parallel dort. D*
trifft nicht zu
|:|‘ Schulname:
* Nachweis erforderlich! Datum der Anmeldung: Unterschriften der Sorgeberechtigten:

(Anlage 7 Uber den Datenschutz wurde ausgeteilt)




