- Tel.: 037202/2240

=5 'l Oberschule Clauf3nitz rg Fax: 037202/89290
k‘ Daniel-Gottlob-Tirk-Str.3 E-Mail: oberschule@claussnitz.de
(95C, 09236 ClauBnitz Datum:

Anmeldung zur AUFNAHME inKlasse 5
im Schuljahr 2024/ 2025

Schulerdaten:

Name: ..o, VOINAME: ..ot s
Geburtsdatum: ........ccceovevrennen GEDUISOIT: ...t e
WORNNANSCAFITE oot bbbttt eb et e
(mit Ortsteil!)

Religionszugehorigkeit: ........................ Staatsangehorigkeit: .. ...
Teilnahme am Pflichtwahlfach: ev.Rel./ kath.Rel./ Ethik

Integration: 0O Ja (Bitte Bestatigung vorlegen!) O Nein

LRS: OJa  (Bitte Bestitigung vorlegen!) O Nein

Sonstiges: 1Ja  WaS? oottt O Nein

(Chronische Krankheiten, ADHS, usw.)
Masernimpfung: Bitte Impfausweis vorlegen
Bisher besuchte GrUNASCAUIE: .........oviiiiieece e sne s

Besuchen zurzeit Geschwister unsere Schule? Name und Klasse angeben: ..........................

Daten der Erziehungsberechtigten:

Name der MULLET: .....ocveeevveieeeee e VOINAME: oo
Name des Vaters: ........coceveeeivcveerieeernenn, VOINAME: oo
YV a T gL g T T A ETod o ] 1 AT TP PP

(falls nicht identisch mit der des Schulers)

(Lo 0 k= 1N a1 0] L] R
[ Y =T 1 P

SOrgEDErE N gUNG: ..o
(Beide, alleiniges Sorgerecht usw. —bitte beglaubigte Bestatigung abgeben)

Hinweis:
Bei Uberschreitung bzw. Unterschreitung der Schiileranmeldungen tritt das Umlenkungsverfahren in
Kraft.

Einverstandniserklarung:

Ich/Wir erklare/n mich/uns einverstanden, dass die Dokumentation/persénlichen Daten bei
Wechsel an eine andere Schule weiter gegeben werden dirfen.
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Unterschrift ErziehungSshereChtigte :© ........coooiiiiiiiic s

Nichtzutreffendes bitte streichen.
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