
Jahrgangsstufe:

Anmeldeblatt

         Regelklasse (bis mittags)                                     gebundene Ganztagsklasse

1. Schüler:  

Familienname des Schülers: 

Rufnamen: 

geboren am:    in:  

Adresse: 

Nationalität: 

Bekenntnis: 

Religionsunterricht:                        rk                           ev                            eth    

Zuzugsdatum (nach Deutschland): 

Art des Zuzugs (Asylbewerber, Kriegsflüchtling oder sonstiger Zuzug):

Herkunftsland:   Geburtsland: 

Wurde eine Klasse wiederholt?         ja         nein  /  wenn ja, welche 

Abgebende Schule: 

2. Fächerwahl:  

7. - 9. Klasse:              Kunst      oder                 Musik

8. - 10. Klasse:   Technik    oder                                                       

               Ernährung und Soziales  (ES)    oder   

          Wirtschaft und Kommunikation  (WiK)             

Justus-von-Liebig-Schule                           T  08062 / 70 59-0         
Heufeld                                                       F  08062 / 70 59-161    
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3. Erziehungsberechtigte:  

Sorgerecht:        beide Eltern 

                           nur der Vater (Nachweis)         

                           nur die Mutter (Nachweis)

Vater:    

           Familienname                                           Vorname

    

    Adresse (Straße, PLZ, Ort)                                          
 

    

    E-Mail    

       

    Handy-Nr.                                                   Tel.Nr.

Mutter:    

      Familienname                                            Vorname

      

      Adresse (Straße, PLZ, Ort)                                            
 

      
      E-Mail    

         

      Handy-Nr.                                                  Tel.Nr.

4. Hiermit melden wir unser Kind verbindlich an der Justus-von-Liebig-Schule an.

 1. Erziehungsberechtigter:  

     Datum: .    Unterschrift: ……………………………………….

 2. Erziehungsberechtigter: 

     Datum:     Unterschrift: ……………………………………….
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