Anmeldeantrag zum Besuch der Johannes-Gutenber g-Schule Ehringshausen

Schulformibergreifende Gesamtschule des Lahn-D#iidéas
PestalozzistralRe 5, 35630 Ehringshausen
Telefon: 06443 — 416; Telefax: 06443 — 417

poststelle@igs.ehringshausen.schulverwaltung.hessen
Dokument ausdrucken, ausfillen und bitte per Bdst per Fax senden. Uber die endgiiltige
Aufnahme entscheidet die Schulleitung; die perstieliVorstellung ist notwendig!
Hier: Kopien der letzten Zeugnisse mitbringen.
Anmeldungen im Bereich der Grundschulen des LahhKDdises erfolgen i.d.R. Uiber die abgebende Grumdst

Name, Vorname/N deS KINUBS.....couuiiiiiiiiiiiiiiiieeeittere e e eee e e e e e e es
Staatsangeh.............. Geb.Dat..................... Geb.Ort/Land...........cooovvviiiiiiiiiiiie e,
Namen der ErziehungsbereChtigB............coiiiiiiii e e e e e e eeenenes
2 ettt —————————————————————
JetZiger WORNNOIT e e e e e e e s
(Bei beiden Eltern? Vater? Mutter? Stral3e, PLZ, Vot)n
Wohnort bei Aufnahme, falls abWEICNEE . u .ttt it is ittt sttt ettt s e saaa s s sanssssnsassasassssasssssnsssessnssnnns
(Bei beiden Eltern? Vater? Mutter? Stral3e, PLZ, Vot)n
TelL/FAX/E-M@AI MU, .....ueiiiieee et e e e e e e e e e e b e e e eeeeeas
Tel/FAX/E-Mal VALEE.......cco ittt e e e e e e eeeeeee e
Zuletzt DeSUCNTEe SCRUIB........coo o
(Name, Stral3e, PLZ, Ort, Land/Bundesland)
................................ v
Name der jetzigen KlassenleitUrEau/HEIT. ... e
Zuletzt besuchte KIasse UNA FOMML........oooiiiii e

(z.B. Grundschule, Forderstufe, Gymnasium, H-, R-Z@eig einer schulformbezogenen Gesamtschule,

Kurse in Hauptfachern einer schulformibergreifen@esamtschule, Privatschule usw.)

Gewlinschte JahrgangSStUE/KULSE. ........cooviiiiieeeiec e eree e e e
Bekenntnis/Konfessioav katl musli andq___| Ethik

Klassen wiederholt/UbersprungeRalls ja: Welche?...........ooovveeiieiiiiiiceeeee e
Bisherige schulische Fremdsprachign............ccccceevvviiininnnnnn. 2) e
Falls besondere musikalische Forderung gewinseht imstrument/e..............cccccciiiiiiinneee.

Vorkenntnisse vorhanden2..........cc.cevevennen.

Ort Datum Unterschrift/en



