Maria-Furtwangler-Schule

Erndhrung « Hauswirtschaft » Gesundheit « Pflege « Soziales

«/

Anmeldung
Eingangsstempel

Schiilerangaben:

Familienname: Vorname:

mannlich weiblich

Geburtsdatum: Geburtsort und Geburtsland:

PLZ: Wohnort: StraBe:

Telefon: E-Mail: Staatsangehdrigkeit:

Muttersprache: Konfession: sonstige:

deutsch andere
Erziehungsberechtigte: Bezugspersonen: sonstige Bezugsperson (mit Telefonnummer):

Sorgerechtsregelung:

gemeinsames Sorgerecht

alleiniges Sorgerecht Mutter/Vater
(bitte Nachweis beiftigen)

Name und Vorname der Mutter:

Name und Vorname des Vaters:

StraBe, PLZ, Wohnort:

StraBe, PLZ, Wohnort:

E-Mail: E-Mail:
Telefon: Telefon:
Im Notfall Im Notfall
erreichbar: erreichbar:

Notwendige Unterlagen

Bitte fligen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei:

- Tabellarischer Lebenslauf (lickenlos, aktuell und unterschrieben)

- Beglaubigte Kopie oder Abschrift des Halbjahreszeugnis bzw. Jahreszeugnis/Abschlusszeugnis/Abgangszeugnis
- Nachweise (evtl. abgeschlossene Berufsausbildung, Jobcenter, Agentur fur Arbeit)

- Far Karteikarte: ein aktuelles Lichtbild (auf der Ruckseite mit dem Namen beschriftet)

- Nachweis Uber einen ausreichenden Masern-Impfschutz

Ich verpflichte mich, die Schule unverziiglich zu benachrichtigen, wenn die Anmeldung zuriickgezogen wird.

Datum

Unterschrift der/des
1. gesetzlichen
Vertreterin/Vertreters

Unterschrift der/des
2. gesetzlichen
Vertreterin/Vertreters

Unterschrift der/des
Schilerin/Schilers
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