Anmeldung an der HS PestalozzistraRe im Schuljahr 20 /20

O Jahrgang 5 O Jahrgang 6 “ j‘
O Jahrgang 7 O Jahrgang 8
O Jahrgang 9 O Jahrgang 10
Daten der O Schiilerin / des O Schiilers O Kind ist Fahrschiiler (bitte ankreuzen)
Name Adresse (StralRe)
Vorname PLZ und Ort
Geburtstag Muttersprache
Geburtsort Religion
Staatsangehdrigkeit® Einschulungsdatum
Klasse 1
Krankenkasse Name der
einschulenden Schule
Geschlecht O mannlich O weiblich O divers

* wenn nicht deutsch bitte Rickseite ausfullen

Name und Ort der bisher
besuchten Schule:

Wourde eine Klasse wiederholt? O nein O ja, welche?

Liegt ein festgestellter O ja, welcher? O nein
sonderpadagogischer
Unterstitzungsbedarf vor?

Daten der Eltern

Sorgerecht liegt bei O Mutter O Vater

Name, Vorname:

Anschrift (Strake):

PLZ Ort

Telefon privat:

Telefon Handy:

Notfallnummer (Arbeit):

E-Mail

Braunschweig, den

(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Bitte fiigen Sie unbedingt das letzte Zeugnis zur Anmeldung hinzu!!!



