Anmeldeblatt zur Aufnahme

in die Klasse .............. WPIGr. .............
ab ., (Bitte Datum eintragen!)
RERESAAE TR der Maria-Ward-Realschule Altotting

Lese-
Rechtschreib-

Stérung
Bitte fillen Sie sehr qut leserlich aus: O

Schulerin/Schiler:

nicht deutsches Geburtsland: ...........cccccoiiiiii e, ZUZUGSAAtUM: .ot
VerkehrssSprache iN der FAMIE: ....... ... e e e e s e s

Erziehungsberechtigte:

RV = 1= o (V= 4= O PO P PP PPPPR
MUtter: (NAME, GED.-NGAIME) ittt ettt ee ettt eeeeeeaeae et ateeaeeeaeaeeaeeeeaeesesasssasasssasssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnnsnsesnnnsnnns
AT e] gl o] g o €Y 0 E=Tod o 111 O PRSP PP R PPPPR
g T B [ =T o TP PUT PR PPPPP
Telefonische Erreichbarkeit: dah@im: ... e e e e e e s s st e e e e e e sssstebeeeeeeeessnnnneneeeaeeaeeanns
Handy MUEF: .........uvviiiiiiiiiieieieieieieieveieveveveeeeeveeeveenenennnee Handy VAter: ............uuuiiimiiiniiiiiiiiiiieinieieineniereinnnrnrnnnnn.
Telefon Arbeitsstelle MUtter: ...........eevvveeeiiiieeee e, Telefon Arbeitsstelle Vater: ..........ccccoveieeeiiniciiieee e
Telefon GrolRelern/V erWanale: .. ... e e
Schiler/in wohnt bei: O Eltern O Mutter O Vater O SoNStige .....cevevviiiieiiiiiie e
Sorgerecht bei: O Eltern O Mutter O Vater O SoNnstige ....oocvvveeeeieeieiieeeee e

Schulbesuch:

Volksschuleintritt: 20 ........ 1 TP PPRTPRSP
L (ST a1 (=T ol =T = T o o o 1= ) RSP UPTPRR

P4 | (S A f Y=Y U Tod 1 (=TS Tod o LU ] = Klasse: .......cccoeeeeeee.



Sonstiges:

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn verbindlich fur die Offene Ganztagsschule an:
Oja O nein

Geschwister bereits bei uns: O ja O nein  Vorname, KIASSE ........coooiuuiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Gesundheitliche Probleme:

O nein O ja 1] (o] TP PP OTPPPTOPPIN

Antrag der Erziehungsberechtigten:

> Ich/Wir melde/n meine/unsere Tochter meinen/unseren Sohn zum Besuch der Maria-Ward-Realschule
Altétting an.

> Diese Anmeldung erfolgt mit Einwilligung aller Erziehungsberechtigten.

> Ich/Wir bestétigen den Erhalt des Schulvertrags und akzeptiere(n) diesen.

Fehlende Unterlagen:

O Notenbogen/Jahreszeugnisse O Geburts- oder Abstammungsurkunde
O Sorgerechtsbeschluss

O Impfpass/Impfausweis: Masernschutzimpfung jal nein O
O Arztliches Attest fiir Masern-Immunitéat O Arztliches Attest fuir Kontraindikation

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



