Anmeldeformular Oberschule ,.J. H. Pestalozzi” Schlettauer StralRe 7 09456 Annaberg-Buchholz

Bitte ausfullen und bei O Zutreffendes ankreuzen

Angaben Schiuler/in

Name: Vorname: Staatsangehorigkeit:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht: O mannlich O weiblich [ divers
Anschrift: Konfession:

Telefon: Krankenversicherung: versichert bei O Mutter O Vater O.................
Integration/ Inklusion: O nein Oja Grund: Migrationshintergrund: O ja [ nein

Sonstiges:(z. Bsp.

: , -
Krankheiten/ Behinderungen: LRS, Dyskalkulie)

Personensorgeberechtigte Sorgerecht: [ beide Elternteile O nur Mutter Olnur Vater O Vormund
Personensorgeberechtigter (1) Personensorgeberechtigter (2)

Name: Vorname: Name: Vorname

PLZ/ Wohnort: PLZ/ Wohnort:

Stral3e/ Hausnr.: StralRe/ Hausnr.:

Telefonnr.: Telefonnr.:

Mailadresse:* Mailadresse:*

Sonstig_;e Angaben

derzeitige Schule: OGS OOS 0O Gym Name/ Ort:

Einwilligung zur Darstellung von Bildern oder Videos auf der Homepage der Schule und in Medien.
Um unser Schulleben und alle Aktivitdten unserer Schule in der Offentlichkeit bekannt zu machen, mdchten wir diese auf unserer Schulhomepage
oder in Zeitungen verdffentlichen und dokumentieren. Wir bitten Sie, uns Ihr Einverstandnis zu geben.

O wir sind einverstanden O wir sind unter folgenden Bedingungen einverstanden:
L] wir sind nicht einverstanden

Unterschrift Unterschrift
Personensorgeberechtigter(1) Personensorgeberechtigter(2)

*freiwillige Angaben




