,'.l; " LISE MEITNER
LMG Maxdorf G8GTS %M
Antrag auf Aufnahme in die 5. Klasse zum Schuljahr 2018/2019 AZ: 220

Daten der Schilerin/des Schilers
(Bitte alle Angaben in Druckschrift ausfillen und ggf. Zutreffendes bitte ankreuzen)

Name:
Geschlecht: m: D w: D

Vorname(n) Konfession:
(bitte Rufnamen unterstreichen):

Geburtsdatum: Geburtsort: Teilnahme am Religionsunterricht
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Rk || Ev || Ethik | |

Geburtsland (wenn nicht Deutschland):  In Deutschland seit: Teiln. Blaserklasse Maxx-Ticket

(s. Anlage)

[1ya 1 LJ Nein 1 Ja 7 LI Nein
Staatsangehorigkeit: Muttersprache: Wiinsche fiir die Klassenzusammensetzung

(héchstens 2 Namen):

StraBe:
PLZ: Wohnort:

Name Geschwisterkind/er am LMG:
Telefonnr.:

Daten der Sorgeberechtigten

Name, Vorname:

Beruf:

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Weiterfiihrende Hinweise zum Sorgerecht (z.B. Pflegeeltern, amtl. Vormund,...)

Namen / Telefonnummern fiir den Notfall:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen bzw. diagnostizierte Lernschwachen (Nachweis), die fiir die Schule von
Bedeutung sind:

Bisherige Schulbesuche

Name der Grundschule: Grundschuleintritt im Jahr:

ggf. erfolgter Schulwechsel:
(Jahr/von/nach)

Maxdorf, den

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Ausschlaggebend fur die Anmeldung : D Tag der offenen Tur D Infoveranstaltung(en) D Presse D Homepage D pers. Empfehlung

D Sonstiges:

Nur fiir Verwaltung: R/ G | Geburtsurkunde hat vorgelegen: Angelegt in Magellan: Schiilerbogen erhalten:

D ja D nein




