Parler-Gymnasium

HauBmannstraBe 34 Anmeldung in Klasse 5

73525 Schwabisch Gmind
Tel: 07171/ 92 99 36

SCHULERDATEN (bitte in Druckschrift):

Familienname:

Vorname (Rufname unterstreichen):

Geburtsdatum: Nationalitaten:

Geburtsort: Geburtsland:

Welche Sprache wird im h&uslichen Umfeld zumeist gesprochen? (Nur Sprache):

StraBe, Hausnr.:

PLZ: Wohnort: Teilort:
Telefon: Mobil:
Geschlecht: [_] mannlich [] weiblich
Konfession: : rémisch-kath. Teilnahme am Religionsunterricht: rk
|| evangelisch ev
Islam

Schuler/ in ist gegen Masern geimpft:

Ja Nachweis: Impfpass
Nein Arztl. Bescheinigung

Eintritt in die Grundschule: Klassenlehrer/ in:

Grundschule (Name/ Ort):

Englisch: I:l Regelzug I:l Bilingual |:| Muttersprache Englisch

DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

Name, Vorname (Vater):

Name, Vorname (Mutter):

Adresse (falls abweichend von Schiler):

Telefon:

E-Mail:

Schilerbeférderung: |:| Nein |:| Ja, Busunternehmen:

Bemerkungen (z.B. Allergien, regelmaBige Medikamente...):

Datum Unterschrift

BITTE mitbringen: Halbjahresinformationen (Bili-Zug), Grundschulschreiben, Stammbuch zur Einsicht, Lichtbild fir
Busfahrkarte, Impfpass

Als zweiten Schulwunsch habe ich (freiwillige Angabe): |:| Hans-Baldung-Gymnasium |:| Scheffold-Gymnasium



