“ WALTERICHSCHULE
Walterichschule Négelestr.17 71540 Murrhardt .- MURRHARDT
m GEMEINSCHAFTSSCHULE

Schulanmeldung

Wir melden unseren Sohn / unsere Tochter

Alle Vornamen Nachname
geborenam ..................... ] T

WO AT TN .. e
StralRe PLZ/Ort/Teilort

zum Besuch der Klasse 5 an der Walterichschule in Murrhardt an.

Nahere Angaben zu Ihrem Kind

Abgebende Schule: ...

Religionszugehorigkeit:

O evangelisch O romisch-katholisch O alt-katholisch

O orthodox O syrisch-orthodox O jadisch

[0 alevitisch O islamisch-sunnitisch [ keine Angabe

[0 sonstige Religionszugehdrigkeit [0 keine Religionszugehorigkeit
Religionsunterricht:

[0 konfessionell kooperativer Religionsunterricht (ev/rk Religionsunterricht)
O keine Teilnahme

Krankheiten / Allergien: ..o
Einnahme von Medikamenten: ... ..o
Muttersprache: ... ..o

Staatsangehdrigkeit 1 + 2: ...

Besondere Bemerkungen: ...... ..o

Walterichschule Gemeinschaftsschule
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http://www.walterichschule.de/

Festgestellter Férderbedarf:
O LRS Dyskalkulie O Sprachférderung

Familiare Situation (Bitte mit Nachweis):
O Pflegekind OAlleiniges Sorgerecht

Adressen und Notfalltelefonnummern:

Festnetz Telefonnummer Handynummer Vater Geschaftsnummer Vater

Festnetz Telefonnummer Handynummer Mutter Geschaftsnummer Mutter

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Wir von der Schule ausgefillt:
O Masernimpfung Nachweis vorgelegt

O Aufnahme genehmigt

Datum, Unterschrift Schulleitung
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