KOPERNIKUS-

Bad Mergentheim

Anmeldung

Zukinftige Klasse:

Nachname des Schilers / der Schilerin:

Schuleintrittsdatum:

Vorname: Geschlecht:
Straf3e:

PLZ, Wohnort, Teilort:

Tel.:1 Notfall Nr.:

Tel.:2 €-Mail Schiler

Geb. Datum: Geb. Ort:

Muttersprache: Staatsangehdrigkeit:

Konfession:

Teilnahme am Reli. Unterricht: [ alevitisch [ altkatholisch [] evangelisch [ jodisch

[ rémisch-katholisch  [] orthodox
Woahlpflichtfach: (ab Klasse 7) IEES
Wahlfach: [] Geo-Bili

Rbgebende Schule mit Schulart und Ort:

[ syrisch-orthodox

] Technik

L] Franzdsisch(6.Hl.)

[ alternativ €thik

] Franzdsisch

L] IT (ab 8.KL)

€rkrankungen, gesundheitl. €inschrénkungen:

1. €rziehungsberechtigter

Name, Vorname:

2. €rziehungsberechtigter

StraBRe:

PLZ, Uohnort:

€-Mail:

Datum/Unterschrift:

Unterschrift Schulleitung
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