\ I
Pestalozzischule

Zwickau
Aufnah t
Name des Schiilers Aufnahme in Klassenstufe
Personalien:
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
Staatsangehdrigkeit Muttersprache (falls nicht Deutsch)
Strale Religionszugehérigkeit
PLZ, Wohnort Telefon Festnetz (falls vorhanden)
Personenberechtigte
Verwenden Sie bitte als Ansprechpartner Personen, die verflgbar und erreichbar sind, falls ein Kontakt durch die Schule notwendig wird.
1. Ansprechpartner 2. Ansprechpartner
Handynummer Handynummer

Angabe eines nicht im Haushalt lebenden 2. Sorgeberechtigten:

Name, Vorname, Anschrift

Teilnahme am Wahlunterricht

Ethik |:| Evangelische Religion:
sonstige Religion:

L]

Zusatzliche Informationen:

Teilleistungsschwéche (Bescheid): RS/Disk. |:| LRS: |:|

Sonderpéd. Forderbedarf (Bescheid): I:'

Als Anlage bitte ggf. den Bescheid tiber eine vom dafir qualifizierten Lehrer oder Schulpsychologen festgestellte Teilleistungsschwéche bzw. tber einen festgestellten
sonderpédagogischen Forderbedarf beilegen.

Sonstige Informationen/Bemerkungen:

Anlagen
1 Kopie Geburtsurkunde
1 Kopie der Halbjahresinformation

Datum: Unterschrift:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.




