ANMELDEFORMULAR
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter zum Besuch der Städtischen Gemeinschaftshauptschule Ochtrup an.

Name, Vorname des Kindes:
_______________________________________

geb. am:



_______________________________________

Geburtsort:



_______________________________________
Staatszugehörigkeit:

_______________________________________
Bekenntnis:



_______________________________________
Anschrift:



_______________________________________





48607 Ochtrup

Telefon:



_______________________________________

E-Mail-Adresse:


_______________________________________
Erziehungsberechtigte:

1. Vorname des Vaters:

_______________________________________

bei Aussiedlern: Geburtsort/Land:
_______________________________________
2. Vorname der Mutter:

_______________________________________

bei Aussiedlern: Geburtsort/Land:
_______________________________________
Schulische Daten:

Einschulung:

Schule, Ort:
_______________________________________



Einschulungsjahr:
_______________________________________



(evtl. Schulkindergarten)



wiederh. Klassen:
_______________________________________

überwiesen aus:


_______________________________________




Klasse:
_____________

B e m e r k u n g e n :
__________________


___________________________________

(Tag der Anmeldung)


(Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

