Anmeldung

Kopernikusschule
Bonnerstr. 40
51145 Kdln

Klasse:

Datum:

Name, Vorname

O weiblich
O méannlich

Geburtsdatum Geburtsort

Religion

Staatsangeh.

Einschulungsjahr in Grundschule Schule

Besuch der Vorschule:

O nein O ja, wo

Vom Schulbesuch zurtickgestellt ?

O nein O ja, von

bis

Derzeitiges Schulbesuchsjahr

Bisher besuchte Schulen

Klassenstufe

Spétaussiedler O ja O nein

Schiilerticket

O ja O nein

Erziehungsberechtigter

O Mutter O Erziehungsberechtigte O Vater O Erziehungsberechtigte
Name Name
Vorname Vorname
Strale Strale
PLZ /Ort PLZ / Ort
Ortsteil Ortsteil
Geburtsland Geburtsland

Telefon

Privat dienstlich Mutter

Handy Mutter:

dienstlich Vater:

Handy Vater:

email

Krankenkasse

Krankheiten/Behinderungen (nur zu Unterrichtszwecken notwendige Angaben):

Folgende Klassen wiederholt:

Geburtsland des Kindes

Sprache in der Familie

Zuzugsjahr des Kindes

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der weiteren Qualitatsentwicklung der Laufbahnberatung der
Grundschulen Informationen ber Leistungen meines Kindes von der Schule an die zuvor besuchte Schule riickgemeldet
werden. Ich wurde /wir wurden daruber informiert, dass die Einwilligung freiwillig ist und von mir / uns jederzeit widerrufen

werden kann.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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