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Angaben zum Kind *bitte ein Familienfoto beifigen*

Name, Vorname Geburtsdatum, - ort

Strale, Nr. PLZ Wohnort

5. Klasse Schuljahr 2022/23
Einschulungsjahr Anmeldung fiir Klassenstufe im Schuljahr

Muttersprache, weitere Sprachen

Bisherige Schulen (welche, wo, seit wann)

Geschwister (Name, Geschlecht, Alter)

Sonstige Informationen

Angaben zu den Personensorgeberechtigten

Name, Vorname

Stralse, Nr. (falls abweichend) PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Name, Vorname

StraBe, Nr. (Talls abweichend) PLZ Wohnort

Telefon E-Mail
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Angaben zu Ihrem Kind:
(Bitte benutzen Sie bei Bedarf ein Extrablatt.)

1. Wie wiirden Sie Ihr Kind beschreiben? Was tut es gern, was gar nicht?
Gibt es besondere Interessen, Abneigungen?

2. Wie ging es dem Kind in den bisherigen Schulen?

3. Gab es bisher besondere Forderungen oder Diagnosen? War |hr Kind Integrationskind (in Kindergarten oder
Schule)?

4. Warum mdchten Sie, dass Ihr Kind unsere Oberschule besucht?
(Welche Erwartungen haben Sie an die Oberschule und an Ihr Kind?)

5. Wie kénnen und mdchten Sie unsere Schule unterstiitzen?
(Arbeitsgruppen, Angebote, Hobbys und besondere Fahigkeiten und Interessen)

6. Sonstige Informationen

Ort, Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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