	Anmeldung zum ___________

	Kooperative Gesamtschule Bad Lauterberg

	
	
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Klassenjahrgang und Schulzweig:
	
	
	Geschlecht:
	

	
	
	
	
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Geburtsort:
	

	
	
	
	
	

	Konfession:
	
	
	Staatsangehörigkeit:
	

	
	
	
	
	

	Wohnort:
	
	
	PLZ:
	

	
	
	
	
	

	Straße:
	
	
	Ortsteil:
	

	
	
	
	
	

	Telefon:
	
	
	Besuch Schulkinder-

garten an der Grundschule:
	

	
	
	
	
	

	Einschulungsjahr

Grundschule:
	___________
	
	Schullaufbahn-

empfehlung:
	Hauptschule      FORMCHECKBOX 

Realschule                FORMCHECKBOX 

Gymnasium                      FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Bisher besuchte

Schule:
	
	
	Klasse:
	

	
	
	
	
	

	1. Fremdsprache:
	
	
	Wiederholungs-

klasse(n):
	

	
	
	
	
	

	2. Fremdsprache:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Teilnahme am

Religionsunterricht:
	Evangelische Religion

 FORMCHECKBOX 

	
	Katholische Religion

 FORMCHECKBOX 

	Werte und Normen

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	Erziehungsberechtigte:
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Erziehungsberechtigter:
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Alleinerziehend:
	
	
	

	Name:
	
	
	Vorname:
	

	
	
	
	
	

	Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
	
	
	

	Datum:
	
	
	


