Bildungszentrum
Seelbach

GRUND-, WERKREAL- UND REALSCHULE ﬁf:dsecker

Geroldseckerstr. 10a, 77960 Seelbach; Tel: 07823/94830; mail: bildungszentrum@gb-seelbach.de; www.gb-seelbach.de

Anmeldung Klasse 5

Vorgelegte Unterlagen:  Blatt 3 o Blatt 4 o

Werkrealschule o Realschule o Ganztagesschule o Montag o Mittwoch o
. Nein o

Zuname: Vorname/n:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stral3e/Hausnr.: Geschlecht: weibl. o mannl. o

PLZ: Wohnort/Ortsteil:

Staatsangehorigkeit: Verkehrssprache:

Bekenntnis: kath. o ev. o sonst. o kein o

Teilnahme am Religionsunterricht: kath. o ev. o keine Teilnahme o

Erziehungsberechtigte/r:

Zuname: Vorname:
Sorgeberechtigt  ja o neino Beruf (freiwillig):
Zuname: Vorname:
Sorgeberechtigt  ja o neino Beruf (freiwillig):

Geschwisterkinder am Geroldsecker Bildungszentrum:

Falls Adresse abweichend wie oben: Vater: o Mutter: o
StraRe/Hausnr.:
PLZ: Wohnort/Ortsteil:

Sorgeberechtigt ja o neino

— Bitte Rickseite ausflllen!



Privat-Telefon: E-Mail:

Geschéftstelefon Mutter: Mobil Mutter:

Geschéftstelefon Vater: Mobil Vater:

Einverstandnis Veroffentlichung von Bildern Homepage, Zeitung, etc: Ja o Nein o
Sind gesundheitliche Ricksichten notwendig: Ja o Nein o

Falls ja, welche?

Sonstige, die schulischen Leistungen beeintrachtigende Einschrankungen:

Regelung tber Aufenthalt auf dem Schulgeldnde wahrend der Mittagspause

e Uber die Mittagszeit konnen sich die Schiiler und Schiilerinnen und Schiiler im Bereich
der Aula oder auf den Schulhéfen aufhalten. Bei Schiilerinnen und Schilern, die wahrend
der Mittagspause das Schulgelande verlassen, obliegt die Verantwortung bei den
Erziehungsberechtigten. Die Ganztagskinder dirfen in der Mittagspause das Schulgelande
nicht verlassen.

Weitere Informationen zu Regelungen an der Grund-, Werkreal- und Realschule entnehmen
Sie bitte der Schulordnung. Von der Regelung habe ich Kenntnis genommen  Ja o

e Zum Wohle des Kindes werde ich samtliche Anderungen von personlichen
Verhaltnissen unverztiglich der Schule mitteilen, z.B. Umzug, Notfallnummern, langfristige
Erkrankungen, familiare Verhaltnisse, u.a.

e Mein Kind ist gegen Masern geimpft Ja o Nein o Nachweis vorgelegt o

Falls nicht, werde ich dies in den nachsten Monaten durchfihren Ja o

e [ch habe das Merkblatt, Schulgesetz Baden-Wirttemberg § 88 Abs. 4 Satz 2 fur Eltern
zukunftiger Funftklassler (siehe Homepage) zur Kenntnis genommen.

e Unverbindliche Frage: Mit welchem Kind oder welchen Kindern méchte Ihr Kind in die
Klasse? (Vor- und Zuname, maximal 2)

Ortsangabe, den Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Wir winschen einen guten Start in Klasse 5



