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Kooperative Gesamtschule des Landkreises Kassel
als Offene Ganztagsschule in Immenhausen	
	
										Datum:_______________
SCHULANMELDUNG 

Zu den folgenden Angaben sind die Erziehungsberechtigten nach § 83 Abs. 1,3 d. Hess. Schulgesetzes verpflichtet

Schülerin/Schüler:

_________________________________________                   _________________________________________
Name						               Vorname	

____________________                   ___________________________________                   Geschlecht:  m    w
Geburtsdatum			Geburtsort

Anschrift: __________      _______________________________       __________________________________
	      PLZ		   Wohnort                                                           Straße u. Hausnummer

Telefon:  ___________________		_____________________		___________________________
    privat				beruflich			mobil

Email (Bitte unbedingt ausfüllen!): _____________________________________________________

Staatsangehörigkeit:         deutsch		 		    sonstige: ________________________ 

Religionszugehörigkeit (falls keine Befreiung vom Religionsunterricht erfolgt):          	            _______________

Teilnahme an Religionsunterricht:	  ev.		 kath.		 keine Teilnahme

 Die Masernimmunität wurde bereits an der abgebenden Schule nachgewiesen.
 Der Nachweis über ausreichenden Masernschutz liegt bei / wird umgehend nachgereicht*.
       *Bitte nicht Zutreffendes streichen.
Eltern:
___________________________________________________________________________________________
Name, Vorname der Mutter

___________________________________________________________________________________________
Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der/des Schülerin/Schülers)

___________________________________________________________________________________________
Name, Vorname des Vaters

___________________________________________________________________________________________
Anschrift (nur wenn abweichend von der Adresse der/des Schülerin/Schülers)

Erziehungsberechtigung:     gemeinsam       alleiniges Sorgerecht Mutter       alleiniges Sorgerecht Vater

Im Notfall telefonisch erreichbar: Name: _________________________ Tel.:_________________________
					         
	Ausfüllen durch die Schulzweigleitung:

Aufnahme d. Schülers/d. Schülerin 

ab _____________ in Klasse ________
Ausfüllen durch die Eltern:
Abgebende Schule
Name:_____________________________________________

Anschrift:__________________________________________

Tel.: ______________________________________________







	


……………………………………………… Schule: Checkliste auf der Rückseite beachten !
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