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Ritter-von-Spix-Schule COMEN
Mittelschule Hochstadt

91315 Hdochstadt, Bergstralie 6
Tel. 09193/5778 Fax 09193/503266
Mail: verwaltung@rittervonspix-schule.de
Homepage: www.rittervonspix-schule.de

GD Bildung und Kultur
Programm flir lebenslanges Lernen

Eim  [NIE- OHMNE RASSISMUS

SCHULE gpalhps=]N[zyNc]S)

stark-fair~erfolgreich
Anmeldung fuir die Gebundene Ganztagesklasse

Angaben zum Kind:

Name: Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: | Religionszugehdrigkeit: | Besuchter Unterricht (bitte einkreisen)
Kath. - Ev. - Ethik

Anschrift:

Telefonverbindung: Fahrkarte: ja /[ nein

Zuletzt besuchte Schule: Klasse: Lehrkraft:

Facherbelegung ab der 7. Jgst.: Kunst [] Musik [

Facherbelegung ab der 8. Jgst.: Technik [ Wirtschaft [ Soziales [l

Freiwillige Wahlfacher: Informatik [l Buchfiihrung [

Freiwillige Angaben:
Besondere Starken, Interessen und Neigungen (z. B.: Musikinstrument, Sportart, Hobby)

Schwachen / Probleme in folgenden Bereichen: (z. B. Legasthenie, AD(H)S)

Angaben zu Erziehungsberechtigten:
Name: Vorname:

Name: Vorname:

Familiensituation: (verheiratet, ledig, allein erziehend, Berufstatigkeit...)

Hiermit beantrage/n ich/wir fir mein/unser Kind die Aufnahme in die
Ganztagesklasse der _ Jahrgangsstufe der Ritter-von-Spix-Schule Mittelschule Hochstadt fur
das Schuljahr / . Das Informationsblatt ,Ganztagesklasse an der Mittelschule

Hochstadt” habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

(Ort) ’ (Datum) (Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten)



