Allgemeine Vorbildungsdaten bei Grundschulwechsel

Schiilerin / Schiiler

Aufnahme in den Jahrgang
Nachname Alle Vornamen laut Geburtsurkunde / Ausweis
Rufname, falls vorhanden

Grundschulbesuch

Einschulungsjahr Einschulungsalter (Stichtag 31. September)

O-5lJahre  (6lahre () 7lJahre

Zuletzt besuchte Schule

Name der zuletzt besuchten Schule Entlassen am Entlassjahrgang

letzte Versetzung

QO Verbleib in der Schuleingangsphase O Versetzung (O Wiederholung / Riicktritt

O Vorversetzung O Besuch eines Forderschulkindergartens

Sonstige bisher besuchte Schule

Name der besuchten Schule Aufnahmedatum  Entlassdatum Jahrgang von bis

Name der besuchten Schule Aufnahmedatum  Entlassdatum Jahrgang von bis

Name der besuchten Schule Aufnahmedatum  Entlassdatum Jahrgang von bis

Name der besuchten Schule Aufnahmedatum  Entlassdatum Jahrgang von bis

Name der besuchten Schule Aufnahmedatum  Entlassdatum Jahrgang von bis
Laufbahnangaben

Wiederholte Jahrgéinge Ubersprungene Jahrgéinge

Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

(Fir die Anmeldung genlgt die Unterschrift eines Elternteils. Nach § 1686 BGB ist dieser Elternteil verpflichtet, das andere sorgeberechtigte
Elternteil Gber die Anmeldung und schulische Belange zu informieren und erforderliche Einverstandnisse einzuholen. Dies gilt insbesondere, wenn
beide Elternteile getrennt leben oder geschieden sind.)
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