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Anmeldung in Klasse 5

HauBmannstraBe 34 - 73525 Schwabisch Gmiind - Tel: 07171/ 92 99 36

SCHULERDATEN (BITTE IN DRUCKSCHRIFT):
Familienname:

Vorname (Rufname unterstreichen):

Geburtsdatum: Nationalitaten:

Geburtsort: Geburtsland:

Welche Sprache wird im hauslichen Umfeld zumeist gesprochen? (Nur Sprache):
StraBe, Hausnr.:

PLZ: Wohnort: Teilort:
Telefon: Mobil:

Geschlecht: [ Imannlich [ ]weiblich

Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht:
[_lrémisch-kath. [ Jevangelisch [ ]Islam [Irk [Jev [ ]Ethik

Schiler/ in ist gegen Masern geimpft: Nachweis:

[ JJa [JNein [JImpfpass [ ]Arztl. Bescheinigung
Eintritt in die Grundschule: Klassenlehrer/ in:

Grundschule (Name/ Ort):

Zug: [ |Regelzug [ |Bilingual Muttersprache Englisch: [ ]

DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

Name, Vorname (Vater):
Name, Vorname (Mutter):

Auskunftsberechtigt: [ ] Vater [ ]Mutter

Adresse (falls abweichend von Schiiler):

Telefon: E-Mail:
Schiilerbeférderung: [ ] Nein [ ]Ja, Busunternehmen:

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

Datum Unterschrift

Parler-Gymnasium - HauBmannstraBe 34 - 73525 Schwabisch Gmiind
Telefon 07171 929936 - poststelle@parlergym-gd.schule.bwl.de
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