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Ich wurde über den Antrag auf Übernahme von Schulwegkosten informiert. 

Ich versichere die Richtigkeit obiger Angaben.  

Ich handele im Einverständnis mit dem nicht anwesenden (erziehungsberechtigten) Elternteil. 
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☐ ☐ ☐ ☐

☐ ☐

☐


	Schülerin/ Schüler Familienname: 
	Geburtsort: 
	Geschlecht: 
	Anzahl der Kinder: 
	Staatsangehörigkeit: 
	gesprochene Sprache: 
	1: 
	 Fremdsprache Latein: Off
	 Fremdsprache Englisch: Off

	Gerburtsdatum: 
	sonst: 
	 Bekenntnis: 

	Mutter Akad: 
	Grad, Familienname, Vorname: 

	Vater Grad, Familienname, Vorname: 
	Vater Beruf: 
	Vater E-Mail: 
	Vater PLZ und Wohnort: 
	Vater Straße und Hausnummer: 
	Vater Telefon privat: 
	Was ich noch mitteilen möchte: 
	Datum: 
	Mutter Straße und Hausnummer: 
	Mutter PLZ und Wohnort: 
	Mutter Beruf: 
	Mutter E-Mail: 
	Mutter Telefon privat: 
	Mutter Telefon dienstlich: 
	Vater Telefon dienstlich: 
	Schülerin/ Schüler Vornamen: 
	Mutter Mobiltelefon: 
	sonstige Erziehungsberechtigte: 
	sonstiger Wohnsitz: 
	Zusätzliche Ansprechpartner: 
	Zweig sprachlich: Off
	Zweig wirtschaftswiss: Off
	Bekenntnis sonstige: Off
	Bekenntnis ohne: Off
	Bekenntnis rk: Off
	Bekenntnis ev: Off
	Wahl Religionsunterricht rk: Off
	Wahl Religionsunterricht Ethik: Off
	Wahl Religionsunterricht ev: Off
	Erziehungsberechtigung nur Mutter: Off
	Erziehungsberechtigung nur Vater: Off
	Erziehungsberechtigung sonstige: Off
	Erziehungsberechtigung Eltern: Off
	Wohnsitz nur Mutter: Off
	Wohnsitz nur Vater: Off
	Wohnsitz Heim: Off
	Wohnsitz sonstige: Off
	Vater Mobiltelefon: 
	Schulische Daten Schulart: 
	Schulische Daten letzte Schule: 
	Schulische Daten Eintritt GS: 
	Schulische Daten letzte Klasse: 
	Wohnsitz Eltern: Off
	Eignung andere Schulart: Off
	Teilnahme am Probeunterricht 2020: Off
	Probeunterricht bestanden ja: Off
	Probeunterricht bestanden nein: Off
	Eignung für Gymnasium: Off
	Klasse wiederholt ja: Off
	Klasse übersprungen nein: Off
	Klasse übersprungen ja: Off
	Klasse wiederholt welche: 
	Klasse wiederholt nein: Off
	Besondere Bemerkungen Lesestörung: Off
	Besondere Bemerkungen Rechtschreibstörung: Off
	Besondere Bemerkungen Hörschädigung: Off
	Besondere Bemerkungen Sehschädigung: Off
	Klasse übersprungen welche: 
	Gutachten abgegeben am: 
	Wohnsitz sonstige Adresse: 
	Dauernde Krankheiten: 
	Geschwisterkinder am SGW: 
	Mein Kinde möchte mit Kind in Klasse: 


