DG

ASCHAFFENBURG

Schiiler/in:

=G

Friedrich-Dessauer-Gymnasium ASCHAFFENBURG

Datenblatt fliir die NEUANMELDUNG

Familienname: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Geburtsland: Muttersprache:

Geschlecht: Mannlich Staatsangehorigkeit:
Weiblich
Divers
Religionszu- r.k. Weitere
gehbrigkeit: oy, Staatsangehorigkeit
eth.
Sonstiges:
Teilnahme am r.k. Zuzugsdatum:
Unterricht (falls nicht in
ev. Deutschland geboren)
eth.

Erster Erziehungsberechtigter:

Mutter Vater Kommunikation ‘
Familienname: Tel.:
Vorname: Mobil:
Anschrift: E-Mail:
Stralle
PLZ Ort

Weiterer Erziehungsberechtigter:

Mutter Vater Kommunikation ‘
Familienname: Tel.:
Vorname: Mobil:
Anschrift: E-Mail:
Stralle
PLZ Ort

Bitte wenden! I=>




— - Friedrich-Dessauer-Gymnasium I
r 3 C7 Datenblatt fiir die NEUANMELDUNG r D C’

ASCHAFFENBURG ASCHAFFENBURG

Schiler/in wohnt bei: Mutter Vater

Sonstige Anschrift (StralRe, PLZ und Ort):

Tel.: Mobil:

Zusatzlicher Ansprechpartner (Oma, Nachbar.../ Festnetz/Mobil):

Wichtiger Hinweis fir Eltern von Kindern mit einer diagnostizierten Lesestérung, Rechtschreibstérung oder Lese-
Rechtschreib-Stérung: Entsprechendes bitte ankreuzen!

Lesestorung Rechtschreibstorung Lese-Rechtschreib-Stérung

Hatten Sie bisher schon Kontakt mit dem MSD bzw. wurde ein entsprechender sonderpadagogischer
Forderbedarf festgestellt? Entsprechendes bitte ankreuzen!

nein ja

Der/Die Schiler/in méchte in die

Ergometerklasse OGS

Schilerbeférderung: Die Antrage finden Sie auf der Homepage der unten aufgefiihrten Behérden unter dem
Stichwort ,,Schulerbefbrdertlmg_’i. WICHTIGE INFO: ein Passbild ist dort abzugeben!

Stadt A'burg Lkr A'burg Miltenberg Deutsche Bahn

Gastschiiler:

Unterschrift des anmeldenden Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum:

Unterschrift des weiteren Erziehungsberechtigten: '

Ort, Datum:
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