wrs@hameln.de

Grund- und Oberschule Sidstadt Kénigstrafe 71, 31785 Hameln
Tel. 05151/958131, Fax 05151/958134

wrs@hameln.de

Lohstrafe 9, 31785 Hameln
Wilhelm-Raabe-Schule ] Tel. 05151/202-1345, Fax 05151 /924557

An me I d u ng fiir das Schuljahr / Klasse

1. Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler:

Name:

Vorname:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Falls nicht in Deutschland geboren: Seit wann in Deutschland?

Welche Sprache sprechen Sie Zuhause?

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ortsteil:

Telefon:

Mobiltelefon:

1. Staatsangehorigkeit:

2. Staatsangehorigkeit:

Religion:

Falls ein Kurs eingerichtet wird,
melde/n ich/wir mein/unser Kind an fir: O Werte&Normen O Evang./Kath. O Islamisch O Alevitisch

Einschulungsjahr Grundschule:

Besuchte Grundschule:

Zurickstellung in den Schulkindergarten: ja [ nein

Wiederholte Klassen:

Welche Schule wird z.Zt. besucht?

Liegen Erkrankungen oder Behinderungen vor? [ ja I nein

Falls ja:

Liegt ein Gutachten f. sonderpad. Férderbedarf vor? [1 Nein

O Ja: [ Lernen [ emo./soz. Entwicklung
[ geistige Entwicklung [ Horen

b.w.



2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten:

Gemeinsames Sorgerecht? ja LI nein
Falls nein, bitte Extrabogen , Sorgerecht” ausfiillen

Mutter Vater

Name

Vorname

Geburtsland

Stralle, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon privat

Telefon dienstlich

Mobiltelefon

E-Mail Adresse

Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen:

Name Vorname Telefon

Hiermit melden wir unsere Tochter / unseren Sohn an der Wilhelm Raabe Schule
- Grund- und Oberschule Slidstadt — an.

Wir verpflichten uns, alle fiir die Schule wichtigen Anderungen umgehend mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




