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Bewerbung um einen Schulplatz
(Mit der Anmeldung entsteht kein Rechtsanspruch auf Übernahme in die Schule.)

Schülerdaten

Nachname:  ____________________________________________ 	 Vorname: 	  _________________________________________________

Geburtsdatum:  _________________________________________ 	 Geburtsort:  _________________________________________________

Straße:  ____________________________________ 	 PLZ:  	 _ _________________   Wohnort:  _____________________________________

Tel-Nr. (mit Vorwahl):  __________________________________ 		 ggf. Handynr.:  _ _____________________________________________

Nationalität:  ___________________________________________ 	 Konfession:  _________________________________________________

Erziehungsberechtigte / Bezugsperson

	   Vater				      Mutter					       andere Bezugsperson

Nachname:  ____________________________________________ 	 Vorname: 	  _________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________________________ 	 Geburtsort:  ________________________________________________

Straße:  ____________________________________ 	 PLZ:  	 _ _________________   Wohnort:  _____________________________________

Tel-Nr. (mit Vorwahl):  __________________________________ 	 ggf. Handynr.:  _ _____________________________________________

Schulische Laufbahn

	   Sonderschule			     Förderschule					       Hauptschule

Name der abgebenden / letzen Schule:   _ ________________________________________________________________________________

Letzte Klasse:  __________________________________________ 	 Schulort: 	  _________________________________________________

Beigefügt sind/nachgereicht werden

	   Halbjahreszeugnis		    Abschlusszeugnis				      Abgangszeugnis

Ort:  _____________________________ 	 Datum:	 _________________   Unterschrift Schüler / in:  _ ________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte / r:  __________________________________________________________________________________

Sonderberufsfachschule
staatlich anerkannt, berufsvorbereitend


