E}W Daniel Theysohn Aufnahmeantrag fir
IGS Waldfischbach-Burgalben die MSS (SChﬁler im Ha'us)

‘Angaben zum aufnehmenden Schliler.

Name: Vorname (bitte alle Vornamen angeben)

0 Die in den Akten hinterlegten Angaben (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, Staatsangehdrigkeit,
Religionszugehérigkeit...) sind vollsténdig und aktuell.

O Die Angaben mussen aktualisiert werden

Anschrift (Str.; PLZ, Ort):

Staatsangehorigkeit: O Deutsch ggf. Einreisedatum:

O

Religionszugehdrigkeit: Jev [rk [islam. Oohne [O........

Mailadresse (bitte erneut angeben):

Handynummer (bitte erneut angeben):

Gesundheitliche Probleme (sofern relevant fiir die Schule):

Angaben zu den Erzuehungsherechtigten'

[l Diein den Akten hlnterlegten Angaben (Strale, Hausnummer, PLZ, Ort, . )smd vol]standlg unr.I aktuell

[] Die Angaben miissen aktualisiert werden

Anschriften (Str.; PLZ, Ort):

Bitte erneut angeben:

Telefonnummer:

Handynummer:

Mailadresse:

Telefonnummer:

Handynummer:

Mailadresse:

Weitere wichtige schulrelevante Angaben/Informationen:
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A{&) Daniel Theysbhn Aufnahmeantrag flir

= IGS waldsischbach-Burgalben die MSS (Schiiler im Haus)

[ Passbild fiir die Schiilerakte
[J Passbild fiir den Fahrkartenantrag
0 Ubergangsberechtigung liegt vor (muss mit dem Jahreszeugnis bestétigt werden)
0 Ubergangsberechtigung liegt nicht vor , '
[J Nachweis Masernschutz
O Fahrkartenantrag
[ Bestellung Tablet

Aufnahmedatum in die Oberstufe IGS Daniel Theysohn Waldfischbach-Burgalben: 01.08.20

Aufnahmegesprach wurde gefiihrt von:

Viawm 1S nln:
Verpflichtenc

Verpflichtende Grundfacher

“[Mindliches/e

‘etiindi Abiturpriifungs-
. (2- oder 3-stiindig) tachfFidiat
Leistungsfacher
(5-std.) D FS GW M | NW | Rel. | Sp | FS/ |BKo. math.- | sprachl.
GW: 4-std. Eth. I NW/ | Mu naturw.

3 | 3| 2+42 | 3| 3| 2|2 [35]|S3

Kombinationsnummer |

Pflichtwochen
stundenzahl

Bitte beachten Sie: ,
Die endgiiltige Aufnahme erfolgt erst mit der Vorlage des Jahreszeugnisses der zehnten Klasse mit der

Ubergangsberechtigung.
Datum:
Unterschrift des Schiilers:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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