Geschwister - Scholl - Schule Liebertwolkwitz
Oberschule der Stadt Leipzig

Preistrager des Umweltwettbewsrtdfer Schulen der Stadt Leipzig

Am Angerteizh04288 Leipzig,

Tel. 034297/140Q9Fax./14029024
E-Mail: Mitschule-Liebertwolkwitz@t-online.de
Internkettp://www.oberschule-liebertwolkwitz.de

Schulanmeldung

Wir winschen die Aufnahme unseres Kindeg die Klasse

Daten des Kindes

Name: Vorname:

Geb. am: | Geb. in: | Madchen| | Jurlge
Wohnanschrift:

Tel./Fax/E-Mail:

Staatsangehorigkeit: Konfessiort - 2:

Angaben zum Aufenthalt:

Angaben lber die Erziehungsberechtigten

Name, Vama Erreichbarkeit in Notfallen

Mutter

Vater

Andere Vertreter des Kindes |

Wer hat das Erziehungsrecht?

Sind Geschwiste an der Schule? [1 nein [] ja, in welcher Klasse?

Besondere Hinweise der Erziehungsberechtigt@n

chronische Erkrankungen, Behinderungen

Wurden Tellleistungsschwéachen Lese-Rechtschreibv&cihe (LRS) oder Rechenschwéche
(Dyskalkulie)diagnostiziert? (Was, wer, wann?)

Welche Regelungen zum anerkannten Nachteilsaubgiéit es?

Hinweise zur Personlichkeitsentwicklung und fannéid Situation:

( 1= |ch wurde iber die Regelungen zur DurchfihrungenRigligions- und Ethikunterrichtes im Freistaat
Sachsen vom Schulleiter informiert.

() 2= Angaben freigestellt




Bisheriger Schulbesuch

Grundschule

von bis Grundschule

Wiederholte Klassenstufen |

Weiterfihrende Schulen(HS, RS, Gy)

von bis Schule Bildungsgang

Wiederholte Klassenstufen

bisherige Fremdsprachenausbildung

Gewulnschte Ausbildung an unserer Schule

Férderunterricht ( vorrangig 5/6) | Deu Ma‘ ‘ Eng and. Facher
Wahlobligatorisch 5-10 Ethik| |Ev. Religion Kath. Religion
Abschlussbezogener Uni7-10 | Realschulbildungsgang Hauptschulbjld.

Neigungskurse (7-9)

Freizeitinteressen

Wir bitten um Vorlage

Bitte Erhalten
der Geburtsurkunde 0 0
der Bildungsempfehlung 0 d
des letzten Zeugnisses 0 0
der Unterlagen des Gymnasiums. (J 0

Q

anderer Unterlagen zum Kind 0

Sie erhalten tber die Aufnahme grundsétzlich eineschriftlichen Bescheid.
(Bis zu diesem Zeitpunkt bleibt Ihr Kind Schilerlgisherigen Schule.)

Datum Unterschrift(en)
aller Zeichnungsberechtigten




