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Anmeldung in Klasse 5 fur das Schuljahr 2024 /| 2025
(gilt nicht als Aufnahmebestatiqunq)

Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Familienname:

VOMNAMEN: e e e e

Geburtsdatum:

Geschlecht: O mannlich O weiblich

Geburtsort: Geburtsland: .........ccccceiiiiiiiii
Staatsangehodrigkeit: weitere:
Verkehrssprache in der Familie: O deutsch O
Konfession: Oev Ork DOandere: .....ocoooooiiiiiiiiiiiieennnnne

Teilnahme am Religionsunterricht: O ev Ork O Ethik
abgebende Grundschule: ...l KlIasse: ....oovvvevveiiiieeeeeeeeeeen,
Mein Kind soll
O verstarkten Musikunterricht (Musik-Profil) erhalten
O dabei vokaler Schwerpunkt (Gesang) erwlinscht.

O keinen verstarkten Musikunterricht erhalten.

Mein Kind hat bereits Schwimmen gelernt:
O ja 0O nein (muss bis Beginn von KI. 6 nachgeholt werden)
Geschwister in Klasse: .........ccccccovviiiiiiiiecens des MSG
Ein MitschUlerwunsCh: ...
(sofern der gewiinschte Mitschuler nicht denselben Musikunterricht belegt, kann der Wunsch

u.U. nicht realisiert werden.)

Das konnte fir die aufnehmende Schule auflerdem noch wichtig sein:

bitte wenden

Telefon 07131/56-2452 ¢ Fax 07131/56-4229 ¢ E-Mail rektorat@moenchsee.de



Y

MONCHSEE-GYMNASIUM HEILBRONN

Daten der Eltern:

Mutter: Familienname, VOrname: e
Strale, HaUuSNUMM G, et
PLZ, Wohnort mit Ortsteil: e
Telefon privat:
Telefon MODIl:
Telefon geschaftlich: e
E-Mail-Adresse: e

Berufliche Tatigkeit:

Vater: Familienname, VOrname:
Strale, HaUuSNUMMEI: e
PLZ, Wohnort mit Ortsteil: e
Telefon privat:
Telefon MODIl:
Telefon geschaftlich: e
E-Mail-Adresse: e

Berufliche Tatigkeit:

Fiir getrennt lebende Eltern:

Das Kind lebt bei: O Mutter O Vater
Gemeinsames Sorgerecht: O ja
O nein, das Sorgerecht hat O Mutter O Vater

Bitte um Vorlage des Sorgerechtsbescheids!

Datum: ........cccoonnee Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ............cccccoiiiiinne.
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