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ALBERT-SCHWEITZER-GEMEINSCHAFTSSCHULE
GUNDELFINGEN

Schiileranmeldung Schuljahr 2024/2025

fur Klassenstufe: 5 erster Schultag:

Familienname: Vorname:

[] weiblich [[] méannlich

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:

Sprache im Elternhaus:

Hat Ihr Kind an der Grundschule eine VKL-Klasse (Sprachforderung) besucht? [] ja []nein
Falls ja, wie lange?

Geschwisterkind an unsere Schule (falls ja): Name KI.

Welcher Religion gehért lhr Kind an (wie ist Ihr Kind getauft)?

[ ] rémisch-katholisch []evangelisch (1 nicht getauft [ ] sonstige:

Anschrift des Kindes:

Stralle:

PLZ, Ort:

Notfall-Telefon: Notfall-Ansprechpartner:

Besteht ein laufendes Verfahren zur Beantragung
e einer Schulbegleitung? L] ja [] nein

Falls ja: Kontaktdaten des Tragers:

e zu einem sonderpadagogischen Forderbedarf? [] ja [] nein

Hat Ihr Kind einen genehmigten Anspruch auf ein sonderpadagogisches Bildungsangebot?
(Schreiben vom Staatlichen Schulamt: Inklusive Beschulung)

Falls ja, welcher Art:

bitte wenden



1. Erziehungsberechtigter (1. Ansprechpartner):

Familienname: Vorname:
Strale:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon beruflich:

e-mail-Adresse:

Beruf: (Diese Angabe ist freiwillig)

2. Erziehungsberechtigter

Familienname: Vorname:
Strale:

PLZ, Ort:

Telefon privat: Telefon beruflich:

e-mail-Adresse:

Beruf: (Diese Angabe ist freiwillig)

Erziehungsberechtigt:
[ 1 Vater und Mutter
[] Alleiniges Sorgerecht Mutter. Dokumentiert durch: ...,

[] Alleiniges Sorgerecht Vater. Dokumentiert durch: ...,

Liegt der Schule kein schriftlicher Nachweis (iber das alleinige Sorgerecht vor, erhalten beide
Erziehungsberechtigten Auskuntft.

Abgebende Schule:

Besonderheiten:
(z.B. chronische Krankheiten, Allergien etc.)

Bemerkungen:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Mit der Anmeldung eingereichte Unterlagen (wird von der Schule ausgefiillt):

Ll Blatt 3 der GS-Empfehlung Ll Blatt4 der GS-Empfehlung
L Nachweis iiber Masernimpfung O Anmeldebogen des Staatliches Schulamtes
O Kopie der Geburtsurkunde/sonstiger Identitdtsnachweis




