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Anmeldeformular Anmeldung in Klasse

Daten der Schulerin/des Schulers Bitte deutlich schreiben!
Name Vorname
Geburtstag Geschlecht

O mannlich O weiblich

Geburtstort und Geburtsland Staatsangehdérigkeit(en) (bitte alle angeben!)
Konfession
o Katholisch 0] Orthodox
o Evangelisch O Judentum
o Islam O sonstige / ohne Bekenntnis
0] Ich melde mein Kind vom Religionsunterricht ab und fur den Ethikunterricht an.
Uberwiegende Verkehrssprache in der Familie/ Umfeld (bitte genau eine Sprache nennen!)

Anschrift

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort mit Ortsteil

Telefon mobil

E-Mail-Adresse

Zuletzt besuchte Schule

Name und Anschrift

Im Jahr wurde mein Kind die erste Klasse eingeschult.
Schutzimpfung
Eine Masernschutzimpfung liegt vor: O nein 0] ja (Nachweis beigefiigt)

SCHULTRAGER: STADT BADEN-BADEN

Werkrealschule Lichtental, Maximilianstraf3e 57 76534 Baden-Baden Telefon: 07221/932326 Telefax: 07221/932328
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Erkrankungen

Liegt eine chronische Erkrankung vor? O nein (0] ja, folgende:

Gibt es gesundheitliche Besonderheiten? Falls ja, bitte angeben.

Daten der Erziehungsberechtigten
Erziehungsberechtigter 1

Verhaltnis zum Kind

o Mutter O Vater 0] sonstiges:
Staatsangehorigkeit:
Name Vorname

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort mit Ortsteil

Telefon Handy

E-Mail-Adresse

Erziehungsberechtigter 2

Verhaltnis zum Kind

o Mutter O Vater 0] sonstiges:
Staatsangehdrigkeit:
Name Vorname

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort mit Ortsteil

Telefon Handy

E-Mail-Adresse

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

SCHULTRAGER: STADT BADEN-BADEN

Werkrealschule Lichtental, Maximilianstraf3e 57 76534 Baden-Baden Telefon: 07221/932326 Telefax: 07221/932328



