Gemeinschaftsschule Mtihlacker

Anmeldung
, Klasse:
Schuljahr 2026 / 2027 S
. VKL 0 Ja O Nein
Gemeinschaftsschule (GMS) KI. 5 - 10
Bescheid SOPAD durch Staatliches Schulamt liegt vor Ja Nein
Name, Vorname d. Kindes mannl. weibl.

Geburtstag

Geburtsort / Kreis / Land

vorgelegter Nachweis

Geburtsurkunde

Familienstammbuch

‘ ‘ Familienbuchauszug

kein Nachweis

Sonstiges: ‘

romisch-katholisch

Kein oder sonst. Bekenntnis, aber Wunsch Teilnahme am

evangelisch Religionsunterricht ev/rk:
Religion
Siehe Anlage
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte
Staatsangehorigkeit 1. StA 2. StA

Muttersprache / Verkehrssprache

Bild fuir Schulkartei

fiir die Schulkartei einverstanden

Ich bin mit dem Abspeichern eines Passbildes

ja D nein D

PLZ, Wohnort

StralRe, Hausnummer

Schuler/in E-Mail fur Fernunterricht

Zuvor besuchte Schule

Klassenlehrer(in

Gesundheitliche Beeintrachtigungen

(Anschrift falls abweichend)

Erziehungsberechtigte(r) Mutter Vater
Name, Vorname
Staatsangehorigkeit
Gemeinsames Sorgerecht
Sorgerecht = r

des Vaters L LNachweis beifiigen!!

Anschrift Vater

PLZ, Wohnort (falls abweichend)

StralRe, Hausnummer (falls abweichend)

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

Telefon (Geschaft)

Im Notfall zu erreichen

E-Mail

Tag der Anmeldung

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Wird von Schulleitung ausgefiillt:

Masernschutzimpfung liegt vor

O ja (1-fach/2-fach)

D nein

Im Rahmen des Ganztages erkldre ich mich damit einverstanden, dass ein Datenaustausch mit den Betreuungskraften der Mittagsbetreuung erfolgt.

Mit meiner Unterschrift auf diesem Anmeldeformular bestédtige ich den Erhalt folgender Merkblatter:

- Hinweis auf die Entschuldigungspflicht durch die Erziehungsberechtigten

- Ferienordnung der groRen Kreisstadt Mithlacker / Schulbesuchsverordnung BaWii

- Merkblatt Betroffenenrechte (Kultus-Ministerium Baden-Wiirttemberg / Stand: 07/2018)

- Gemeinsam vor Infektionen schiitzen (Belehrung gem. § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz)

- Impfpravention Masernschutzgesetz - Elterninf

(o]



