Anmeldung Schuljahr:

Jahrgangsstufe:

DATEN SCHULER

Nachname:
Vorname/n:
Geschlecht:
geboren am:
geborenin:

Geburtsland:

Zuzug nach Deutschland:

Konfession:
Staatsangehdrigkeit/en:
StraBe/Hausnummer:
PLZ/Wohnort/Ortsteil:
Festnetz (mit Vorwahl):
Handy:

E-Mail:

A JAKOB GRIMM
SCHULE

Braacher Strafle 15
36199 Rotenburg an der Fulda

Fon06623-91533-0
Fax 06623 -9 1533-50

verwaltung@jgs-rof.de

www.jgs-rof.de
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DATEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Nachname/Vorname der Mutter:

Anschrift der Mutter:

Festnetz (mit Vorwahl):

Handy:

E-Mail:

Nachname/Vorname des Vater:

Anschrift des Vaters:

Festnetz (mit Vorwahl):

Handy:

E-Mail:

D Beide Elternteile haben das Sorgerecht.

D Die Mutter hat das alleinige Sorgerecht (Bitte Nachweis beifugen).

D Der Vater hat das dlleinige Sorgerecht (Bitte Nachweis beifugen).

Zurzeit besuchte Schule

Zurzeit besuchte Schule
(Schulname mit Adresse)

Schulzweig

Klasse

Vorkenntnisse in Fremdsprachen

von Klasse bis Klasse | Wochenstundenzahl im aktuellen Schuljahr

Englisch

Franzosisch

Latein

Spanisch

Anlage: Kopie des letzten Zeugnisses (unbeglaubigt)

Kopie des Versetzungszeugnisses ist zu gegebener Zeit nachzureichen!

WICHTIG: FUr Real- und Berufsschiler/innen ist ein

abgebenden Schule erforderlich!

GUTACHTEN der

Ort Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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