WARTELISTE

fur die Gesamtschule Iserlohn

Fur Jahrgang .

NAME:

VORNAME: mannlich [_] weiblich [_] (ankreuzen)

GEBURTSDATUM: GEBURTSORT: GEBURTSLAND: 2
wenn Nicht Deutschland, bitte Zuzugsjahr angeben:

KONFESSION:

STRASSE:

PLZ + ORT: ORTSTEIL:

1. STAATSANGEHORIGKEIT: 2. STAATSANGEHORIGKEIT:

WELCHE SPRACHE WIRD ZU HAUSE GESPROCHEN:

Bisher besuchte Schulen:

Name der Schule Ort von bis Klasse

Dauer der Schuleingangsphase: 2 Jahre [_], 3 Jahre []
Hat Ihr Kind eine Klasse wiederholt: nein [], wenn ja, welche Klasse?

Erziehungsberechtigte Mutter Vater

Name und VVorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Stralle:

PLZ und Ort:

Telefonnummer:

Handy:

Staatsangehdrigkeit:

Wer soll im Notfall benachrichtigt werden?
NAME UND TELEFONNUMMER:

BEMERKUNGEN:

Datum Unterschrift

Gesamtschule Iserlohn Daten eingegeben:




