KOOPERATIVE GESAMTSCHULE

MELIBOKUS

Gesamtschule des Landkreises
Darmstadt-Dieburg

+

MELIBOKUS
SCHULE

Anmeldung Klasse 5 Schuljahr 2020-21

Persdnliche Daten

Name/Vorname des Kindes:

Geschlecht: O m O w Geburtsdatum:

Name/Vorname der Mutter :

Name/Vorname des Vaters :

Adresse:

Telefon: E-Mail:

Abgebende Grundschule:

Bitte ankreuzen:
Teilnahme am Unterrichtin: O ev. Religion O kath. Religion O Ethik

Wunsch Klasse 5:

Schulform (nur 1 Kreuz méglich):
O Forderstufe 0O Gymnasium
Zusatzangebote (1 oder 2 Kreuze moglich, Angebot ist abhangig von der Nachfrage):
O Ganztagsklasse 0O Klasse mit sportlichem Schwerpunkt

Mitschiler/innen: Mein Kind mdchte gerne in eine Klasse mit:

Informationen, die fir die Klassenzusammensetzung wichtig sind:

Aulerschulische Diagnosen O nein O ja Welche:
Sonderpéadagogische Forderung O nein O ja Forderschwerpunkt:
Schulbegleitung (Teilhabeassistenz) O nein O ja

Datum: Unterschrift:




