Oberschule
Buckeburg

N4

Anmeldung zur Klasse: ......cccccveevieeiiiciiennnnnns o mannlich o weiblich o divers
VOINAME: .t e e Nachname.......cccoeveeinieinnieeeieeeeee e
GebUrtstag: .coccvvviiee e Aufnahmedatum: .....ccccovvciiiiiiiiiee e,
GebUrSOrt: ...oooviiiieeeeeeee e Geburtsland: ...,
Staatsangehorigkeit des Kindes: ......cccocvvveiiieeiiicciee e, Religion: ....ueeeeeeeeeccciiieeeee e,
StaatsangehOrigKeit der EILEIN: ...t e e s sree e e e s eaes
SEralle UNG NUMIMEI: ..ottt ettt sttt s sb e sb e e b e st e st e saeesbeesreesaneens
WORNOTE: <.ttt ettt st e s bt e st e bt e et e e sbeesateenbee s sanesaneesanenas
TeLANT. e Ab wann in Deutschland: ..........cccccevieennene
FrUNEIE SCRUIE: ...ttt et b ettt e b e sar e e et e e saeas
Zuletzt in Klasse: ................. Schuljahr: ................. Einschulungsjahr: .......cccccoeviiiiiiiiiiieenns
Wiederholte KIassen: .......cccccoveenieniennienieeniceene Freundeswunsch: .....ccccoovriiiniiniinnenns
Welche Sprachen spricht das Kind: .........oooooiiiiiiiiiiiie e et
Name und Anschrift der MUREEE: ........cc.ooiiiiii e
Handy-Nr. UNd E-Mail-AdreSSe: .......uviiieeiiee ettt e et e e e e etae e e e e abaae e e seasaaeeaens
Name und AnSchrift des Vaters: .........coooo ittt et
Handy-Nr. UNd E-Mail-AdreSSe.....ciuuuiiiiiiiiiiee ettt ertree et e s s see e s s e e e s e nbaee s e araeas

Mit Nachweis:

Sonderpddagogischen Unterstitzungsbedarf: 0 ES 0o GE o LE o SE o SR o H6 o KM o Autismus
Lese/Rechtschreib-Schwache o Ja o Nein  Dyskalkulie (Mathe-Schwiéche) o Ja o Nein
Masernnachweis erbracht o Ja o Nein Schulbegleitung 0 Nein 0 Ja Name: .....cccooeveeveeceieieieieneenen.
KranKn@ItEN/AIIBIZIEN: .....oe vttt ettt ettt e staeeebeesteestbeesbeesabeebeesaseesaseebeenseesaneans

Ab Klasse 5: Religion: o Christliche Religion oder o Werte u. Normen

Datum, Ort:

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten



