Gemeinschaftsschule Rust/Kappel-Grafenhausen
Anmeldung fur Klasse _5 _ (Schuljahr 2024 / 2025)

Schulerin [ Schuler [
Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
Geburtsland StraRe
PLZ/Wohnort Ortsteil
s
Staatsangehorigkeit 2. Staatsangehorigkeit ? vinjnaia, WeIthenein
Konfession Eﬂigmimemcht
Erziehungsberechtigte:
1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter
O Vater O Mutter O Vater O Mutter
Nachname Nachname
Vorname Vorname
Strafe Strafe
PLZ/Wohnort PLZ/Wohnort
Telefon Telefon
Handy Handy
e-mail e-mail
Notfall-Tel.-Nr.:
Bisher besuchte Schule: Klasse:
Anmeldung Briickenkurs Franzosisch in Klasse 5: [0 ja O nein
Anmeldung 2. Fremdsprache ab Klasse 6: [0 ja O nein

Gesundheitliche Probleme:

Ich bestatige hiermit verbindlich, dass der 2. Erziehungsberechtigte mit der Anmeldung
einverstanden ist.

Kappel-Grafenhausen,

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

HZ, Schulleitung



