Sekundarschule LebenLernene MINT Telefon: 03943-6301330
llsenburger StralRe 31, 38855 Wernigerode Fax: 03943 -69 18 13
E-Mail: sek-mint-wr@oks.de

Anmeldung fiir die Klasse im Schuljahr20___ /20

Schiiler/Schiilerin

Nachname: Name der derzeit besuchten Schule:

Vorname: Anschrift der Schule:

Geschlecht (m/w/d):

Geburtstag: Geburtsort: Zurzeit besuchte Klasse:
Nationalitat: Jahr der ersten
Einschulung: Bitte
Geschwister des angemeldeten Kindes (Anzahl,Alter): Passfoto
einkleben

Besuchen Geschwister des angemeldeten Kindes die Sekundarschule LebenLernen?
Name:

Klasse:

Gesetzliche Vertreter:

Name, Vorname: Name, Vorname:
Tatigkeit: Tatigkeit:
PLZ Wohnort: PLZ Wohnort:
Strale: StraRe:
Landkreis: Landkreis:
Telefon dienstl.: Telefon dienstl.:
Telefon privat: Telefon privat:
E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:
Wenn die Anschriften unterschiedlich sind, kreuzen Sie bitte an, wo das Kind wohnt:
U [

Bei Geschiedenen und getrennt Lebenden bitte die sorgeberechtigte Person angeben:

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsbertechtigten




