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Informationen Schiilerln ceschiecht weiblichC]  mannlichC]  divers (J
Familienname Vornamen Rufname Geburtsdatum | Geburtsort/land
Adresse:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Ortsteil

Staatsangehdérigkeiten (alle):

Konfession/Religion:

evang.[ rém.-kath. islamisch-sunnitisch [ alevitisch[ russisch-orthodox] syrisch-orthodox [
judisch] anderel]  keine [
Religionsunterricht in Klasse 5 und 6:  evang./kath (Koko) (I Ethik 0  islamisch-sunnitisch [J

(nur bei entspr. Teilnehmerzahl)

Religionsunterricht ab Klasse 7 gemal der Konfessionszugehdrigkeit, ansonsten Ethik

Informationen Eltern 1/ Sorgeberechtigte 1

Art Mutter(]  Vater[ Vormund [ Pflegeeltern
Sorgeberechtigt: Oja O nein O alleinig (Nachweis Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung beigelegt)
Auskunftsberechtigt/ darf informiert werden:  jad nein

Familienname Vornamen Telefon privat Telefon mobil Telefon dienstl.
Adresse:

Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Ortsteil

Email-Adresse:

Informationen Eltern 2/ Sorgeberechtigte 2

Art Mutter(]  Vater[] Vormund [ Pflegeeltern]
Sorgeberechtigt: jald  neind [J alleinig (Nachweis Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung beigelegt)
Auskunftsberechtigt/ darf informiert werden:  jad neind

Familienname Vornamen Telefon privat Telefon mobil Telefon dienstl.

Adresse:
Stralte, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Ortsteil

Email-Adresse:
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Bei Nichterreichbarkeit der Eltern kann von der Schule folgender Notfallkontakt* angerufen werden:
Familienname Vorname Art (GroReitern, Nachbam 0.a.) | Telefon 1 Telefon 2

*Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht moglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu informieren. Zum Beispiel damit Sie
eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen fir Ihr Kind treffen.

Weitere Informationen Schiilerin

Bisher besuchte Grundschule: Klasse:
Klassenlehrer/in in 4. Klasse: Einschulungsdatum Grundschule: 01. August 20____
Kooperation mit der Grundschule: U Ich stimme zu. U Ich stimme nicht zu

(Wir kooperieren mit den Grundschulen unseres Einzugsbereiches. Sie kdnnen entscheiden, ob wir in diesem Gesprach
auch Uber Ihr Kind sprechen dirfen. Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.)

Geschwister am AEG/ Name(n): Klasse(n):

Anmeldung an der offenen Ganztagsschule: [1ja [] nein
(diese Angabe ist unverbindlich)

Platz fur Allergien/ Bemerkungen/ Medikamenteneinnahmen/ Besonderheiten:

Wiinsche bei der Klasseneinteilung**

**Unser Kind soll, wenn die Méglichkeit besteht, mit diesem Madchen oder Jungen in eine Klasse kommen. Eine verbindliche Zusage fir den Wunsch gibt es

nicht.

Schulweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: flja [Inein

Eine Anmeldung fiir die 5. Klasse ist in allen Boblinger Gymnasien nur mit folgenden Unterlagen/ Informationen
moglich:

1. Dieses Anmeldeblatt ausgedruckt und unterschrieben O
2. Grundschulempfehlung Blatt1 oder Blatt 2 im Original beigelegt: U
3. Anmeldung bei der weiterfuhrenden Schule Blatt 3 im Original beigelegt: U
4. Geburtsurkunde oder Personalausweis U
5. Zweitwunsch, im Falle einer Umlenkung soll mein Kind auf folgende Schule gehen™:
*Angabe mindestens 1 Alternativschule fiir die Anmeldung nétig!

6. Formular 2 (Einwilligung zur Veroffentlichung personenbezogener Daten) 0
7. Nachweis der Grundschule zur Masernimmunitat 0

Boblingen, den

Unterschrift (Sorgebrechtigter 1) Unterschrift (Sorgeberechtigter 2)

Uns ist bekannt, dass diese Daten zur (ausschlief3lichen) Verwendung fiir schulische Zwecke elektronisch gespeichert werden.
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