Oberschule am Airport Schénefeld
Am Seegraben 58-60 h‘t‘_a'!\’

12529 Schinefeld (“i‘

[%1 +49 30-6347982

H SCHULE MIT

HERVORRAGENDER
BERUFS- UND
STUDIENORIENTIERUNG

“B oberschule-schoenefeld@t-online.de ‘BB +49 30-6338321

Aufnahmeantrag nach Zuzug

Schulstempel

fur Schuljahr:

Die Aufnahme in die 0. g. Schule wird hiermit beantragt fiir:

Schiiler/Schiilerin

Name, VVornamen

Geburtstag und Geburtsort

Kreis/Land

Staatsangehorigkeit

Adresse vor Zuzug/PLZ,Ort

Stralle, Haus-Nr.

Adresse nach Zuzug/PLZ, Ort

Stralle, Haus-Nr. Telefon

Zahl der Geschwister

Linkshénder ja nein

vorgelegte Nachweise

Geburtsurkunde Ausweis

Krankenversicherung
(Angabe fiir Notfalle)

gesundheitliche
Beeintrachtigungen

bisher besuchte Schule

Erste Einschulung am

in die

Zuzug erfolgt voraussichtlich am

Aufnahme in die Klasse:

Wahlpflichtfach

Wirtschaft/Arbeit/Technik

Teilnahme an Schilerspeisung

Franzosisch
ja nein

Hat das Kind einen anerkannten
I-Status?
z.B. ADHS, LRS, Behinderungen

Busantrag wird gestellt

Erziehungsberechtigte

Name und VVorname des Vaters

Wohnung (falls abweichend) PLZ, Ort

Stralle, Haus-Nr. Telefon

im Notfall erreichbar

Name und VVorname der Mutter

Wohnung (falls abweichend) PLZ, Ort

StralRe, Haus-Nr. Telefon

im Notfall erreichbar

Tag der Anmeldung

Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten




