Anmeldung am August-Ruf-Bildungszentrum Ettenheim

Bitte fiir das Schulamt Offenburg ausfiillen!

Vorname des Kindes: | Nachname des Kindes: Geburtsdatum: | Geburtsort:
Geburtsland: mannl. |:|
weibl. []
1.Staatsangehérigkeit: | 2.Staatsangehdrigkeit: Muttersprache: | kommt von Bekenntnis:
(falls vorhanden) welcher Schule: ev: 1
kath. []
sonst:
Besondere Wiinsche/ Hinweise/ Anmerkungen:
Mutter: Vater:
Vorname: Nachname: Vorname: Nachname:
Tel.: Stralle: Tel.: Strale:
Privat: Privat:
Notruf: Notruf:
e-mail: e-mail:
PLZ.: Wohnort: PLZ.: Wohnort:

Sollte die Wunschschule keinen Platz fiir mein Kind haben, ware mir am liebsten
folgende Werkrealschule/Realschule/Gemeinschaftsschule:

Ort:

Schule:

Mein Kind mochte am Brickenkurs Franzdsisch teilnehmen: D

Ich habe das
MERKBLATT
fiir Eltern zukunftiger 5.- Klassler
aus diesem Anlass erhalten und zur Kenntnis genommen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

(Ort, Datum)

(Unterschrift/en)

Anmeldebogen 5.Kléssler
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