Aufnahmeantrag fur Klassenstufe 5 FS G

Bitte am Computer oder in Druckschrift ausfillen! i e
Fellbach
Geburtsdatum
Name, alle Vornamen des Kindes (Rufname bitte unterstreichen)
Geburtsort
[ ménnl. []weibl. Geburtsland (falls nicht D)
Stralle Bundesland
PLZ Ort (Stadtteil) Gewiinschter Religionsunterricht
Vorgelegt wurde:
|:| Original-Anmeldeformular der Grundschule |:| Geburtsurkunde |:| Pass
|:| Grundschulempfehlung |:| Stammbuch
Grundschule Klasse
Erziehungsberechtigte
Name, Vorname Name, Vorname
Stralle / Hausnummer Strafle / Hausnummer
PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Telefon privat Telefon mobil Telefon privat Telefon mobil
Telefon geschaftl./dienstl. Telefon sonst. Telefon geschéaftl./dienstl. Telefon sonst.
E-Mail E-Mail
Geschwisterkinder, die bereits an der Schule sind:
Name: Klasse:
Bei getrennt lebenden Eltern:
Schriftliches Einverstéandnis der zweiten erziehungsberechtigten Person
|:| liegt vor |:| wird binnen 2 Wochen nachgereicht
Ich bin allein erziehungsberechtigt |:| nein |:|ja (wenn ja, bitte Urteil vorlegen)
Das Kind wohnt bei: |:| Eltern |:| Mutter |:| Vater |:| Sonstige

Besondere Hinweise (chronische Erkrankungen, Allergien, familidre Bedingungen)

Falls vorhanden, Nummer der Bildungs- u. Teilhabekarte:




Zum Anforderungsprofil des Friedrich-Schiller-Gymnasiums Fellbach gehort es, dass die Schiilerinnen und Schiler mit
Eintritt in die Klassenstufe 5 bereits schwimmen kénnen. Das bedeutet, sie missen in der Lage sein, im Wasser
mindestens 50m am Stiick in Brust- oder Kraulstil sicher zurlickzulegen.

Die Schwimmfahigkeit ist fur jeden Jugendlichen von grofier Bedeutung, um an vielen auRerschulischen Aktivitaten
(Klassenfahrten, Ausflige etc.) teilnehmen zu dirfen. Aus diesem Grund méchten wir Sie bitten, sich umgehend um
einen Schwimmkurs fur Ihr Kind zu bemuhen.

|:| erfillt die Bedingung |:| Ich verpflichte mich, mein Kind zeitnah zu einem Schwimmkurs anzumelden
(Kontaktdaten erhalten Sie im Sekretariat)

Datum und Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

Was uns noch interessiert:

Aus welchen Griinden haben Sie sich fiir das Friedrich-Schiller-Gymnasium entschieden?
Bitte kurze Angaben unten auf dieser Seite.




	Erziehungsberechtigte

	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Markierfeld 3_2: Off
	Markierfeld 3_3: Off
	Markierfeld 3_4: Off
	Markierfeld 3_5: Off
	Markierfeld 3_6: Off
	Markierfeld 3_7: Off
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Textfeld 1_17: 
	Textfeld 1_18: 
	Textfeld 1_19: 
	Textfeld 1_20: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 1_21: 
	Textfeld 1_22: 
	Textfeld 1_23: 
	Textfeld 1_24: 
	Textfeld 1_25: 
	Markierfeld 3_8: Off
	Markierfeld 3_9: Off
	Textfeld 1_26: 
	Textfeld 1_27: 
	Textfeld 1_28: 
	Textfeld 1_29: 
	Markierfeld 3_10: Off
	Markierfeld 3_11: Off
	Textfeld 1_30: 


