	 
 
Verbindliche Anmeldung für das Schuljahr 2026/27

zum Schulbesuch ab ______________ Klasse ___  an der
__
Staatl. Regelschule „F. Fröbel“ 98744 Schwarzatal, OT Oberweißbach 

Name, Vorname:  _______________________________Geb.-Datum: ______________		
Geburtsort:           _______________________Geb.-Land : _______________________			 
Anschrift:              ________________________________________________________
                                          Straße

                                          _______________________________     ______________________
                               PLZ, Wohnort                                                   	Ortsteil
                         
m  /  w /  d              Staatsangehörigkeit: ______________________________________


Gesundheitliche Besonderheiten/Gutachten:___________________________________

Bei wem ist Ihr Kind mitversichert: ___________________________________________
                                                                             Krankenkasse u. Elternteil

Religionszugehörigkeit Ihres Kindes: Evangelisch O / katholisch O /  andere O / keine O

Teilnahme am:             Religionsunterricht  O      oder     Ethikunterricht O

Einschulungsschule u. Jahr der Einschulung: __________________________________

Zuletzt besuchte Schule:  __________________________________________________

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten

Mutter:  __________________________________   Anschrift wie oben ja  O
                        Name, Vorname

         nein: _____________________________________________________________

                _______________________________   
                 private Handynummer 

                 ______________________________________________________________
                        Arbeitsstelle mit Telefonnummer

                 ______________________________________________________________
                        private Mailadresse

Vater:   __________________________________    Anschrift wie oben:  ja  O    
                       Name, Vorname
    
       nein: ______________________________________________________________
  
                 ________________________________    
                        private Handynummer

                 ______________________________________________________________
                        Arbeitsstelle mit Telefonnummer

                 ______________________________________________________________
                        private Mailadresse

 Notfall:  _______________________________________________________________
                  Großeltern oder Nachbarn, oder … mit Namen und Telefonnummer
              
                   _______________________________________________________________________________________
                

__________________________________________            ______________________
Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten                                                          Anmeldung durch SL bestätigt,
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                       wenn Aufnahme erfolgt ist.
                                                                                        
  

