Grund- und Mittelschule Nandistadt Moosburger Strafe 1
85405 Nandlstadt

Schulleitung Telefon 08756/96060 e Fax -22
E-Mail: sekretariat@schule-nandlstadt.de

Anmeldung
Name, Vorname der Schiilerin/ des Schiilers geboren am geboren in (Ort, Land)
Staatsangehdorigkeit: Zuzug (Datum)/Aufenthaltsstatus: /
Geschlecht: mO w0O Religionszugehorigkeit/-Unterricht: /
Einschulung (Jahr) am: Bus bendétigt/Haltestelle:
erster Schulbesuchstag: Nachteilsausgleich soll beantragt werden: ja [ nein

Anschrift Erziehungsberechtigte/r :

O alleiniges Sorgerecht

Erziehungsberechtigte(r)
O gemeinsames Sorgerecht

Stralle evtl. zusatzlicher Ansprechpartner: Name, Tel.

PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon E-Mail

Abgebende Schule:

Name Stralle, PLZ, Ort
Schulart Klasse
Nandlstadt,

Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

Vermerk der Schule:

Aufgenommen in Klasse: Schulpapiere angefordert am:
In Schiilerdatei eingegeben am: Schulpapiere eingegangen am:
Mittagsbetreuung O ja O nein Masernschutznachweis: O

Fehlende Unterlagen O Staatsangehorigkeitsnachweis O




