Humboldtschule Oberschule Zwickau

Anmeldung fur das Schuljahr 2023/ 2024

(Alle Angaben werden vertraulich behandelt; sie sind ausschlieRlich fiir den
Dienstgebrauch entsprechend der Schulordnung SOOSA v. 11.06.2021, § 5, Abs. 4 bestimmt.)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

1. Angaben zum Schuler

NaME: . VOrname: ........c.cocevuveneninnns m/ W........
geb. am.: ]
) 1 =1 KT o] I © 1 s AT
Religionszugehorigkeit: ............................ *Staatsangehorigkeit: ........coooooeviiiiiiiiiinn,
*Herkunftssprache: ............ccocoieviinnns *weitere Sprachen: ...,
Abgangsschule: ........cccccvvvvivviviiiiiiiiiiiee, Geschwister in Klasse/n

der Humboldtschule: ..........cccccooiiiiiiiiiiie

Gewilnschter Unterricht: Ev. Religion 0  Kath. Religion O  Jud. Religion O Ethik O

zutreffendes bitte ankreuzen

Einschulungsdatum 1. Klasse: ........................

BiSher DESUCHEE SCNUIBN: . ..o e e e e e e

2. Erziehungsberechtigte bzw. elterliche Sorge:
(Nachweis Uber elterliche Sorge erforderlich)

Sorgerecht: Jad Nein O Sorgerecht: Ja O Nein O

Vater Name: ... Mutter Name: .......ooeiiiiii e,
VOINAME: e VOrname: e
SHrAlE .o SEralde ..o
| A | ¢ A | A © | TR
Telefon-Nr. privat:.........ccccceeviiiiiiiiiiee e Telefon-Nr. privat: ........ccccooiiiiiiiiiiniie,
Handy-Nr. ... Handy-Nr. ...,
Telefon-Nr. Arbeit.: .......cccocvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiinn, Telefon-Nr. Arbeit: .......oovvvvviiiviiiiiiiiieeieeeeee e,
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*5. Hinweise, Integrationsbescheid zum Forderschwerpunkt, Gutachten Dyskalkulie, LRS, ADS,

ADHS, Daz-Stufe, Art und Grad einer Behinderung, chronische Krankheiten:
(mit Einwilligung der Erziehungsberechtigten):

6. Belehrung zum Infektionsschutzgesetz (wurde schriftlich mitgeteilt)

* Ich / Wir bin/ sind damit einverstanden, dass die von der Abgangsschule erhobenen Daten von der
Humboldtschule weiterverarbeitet werden durfen.

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: ...
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