
ANMELDUNG FÜR DIE AUFNAHME IN DIE  
INTEGRIERTE GESAMTSCHULE ZELL   IM SCHULJAHR 2012/13 

BITTE MIT DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 
 

Familienname des Kindes: 

     

  
Vornamen: 

     

  
Religion (Teilnahme an) 

     

  

Staatsangehörigkeit: 

     

  

Muttersprache (in D seit): 

     

  

Geburtsdatum:  .  .    

Geschlecht: männlich:  weiblich:   

Geburtsort: 

     

  

Geburtskreis (Land): 

     

  

                    

Einschulungsjahr / Grundschule: 2 0                  

Zugangsdatum IGS Zell: Dienstag, 14.08.2012  

Zuletzt besuchte Schule: 

     

  

Schullaufbahnempfehlung d. GS  RS plus   IGS   GYM    

Notendurchschn. d.3 Hauptfächer: 

     

 
Fahrschüler: ja  nein   

Beförderungsmittel: □ Bus,      □ Bahn,     □ priv. PKW,      □ Fahrrad 1) 

Erkrankungen / Medikamente: 

     

  

 z.B.: Bluter, Diabetiker, Epileptiker, etc.  

Interesse am Rockprojekt:  ja  nein   

                    

1. Sorgeberechtigter Mutter, Vater, Vormund  1) 

Familienname: 

     

  

Vorname: 

     

  

Straße und Hausnummer: 

     

  

PLZ                           Wohnort: 

     

 

     

  

Telefonnummer (privat): 

     

  

Telefonnummer (geschäftlich): 

     

  

Mobiltelefon: 

     

  

Email-Adresse Erz.berechtigte/r:   

                    

2. Sorgeberechtigter Mutter, Vater, Vormund  1) 

Familienname: 

     

 2) 

Vorname: 

     

  

Straße und Hausnummer: 

     

 2) 

PLZ                           Wohnort: 

     

 

     

 2) 

Telefonnummer (privat): 

     

 2) 

Telefonnummer (geschäftlich): 

     

 2) 

Mobiltelefon: 

     

 2) 

                    
Der / Die Sorgeberechtigte, bei dem das Kind lebt, ist verpflichtet, den anderen Sorgeberechtigten über 
Angelegenheiten von erheblicher Bedeutung (z.B. Wahl der Schulart und der Schule, der Fächer, 
Wahlpflichtfächer und Facheinrichtungen, Folgen bei Nichtversetzung oder gefährdeter Versetzung und 
Gleichgewichtiges) zu informieren! 

 

                    

Geburtsurkunde hat vorgelegen ja  nein   

                    
Ich bin damit einverstanden, dass unsere / meine Angaben unter Einhaltung der geltenden Datenschutzbe-
stimmungen in der EDV der Schulverwaltung für die Dauer des Schulbesuches unseres / meines Kindes 
gespeichert werden. 

 

                    
Mein Kind soll teilnehmen an:             

                    

Regelschule  Rhythmisierte Ganztagsklasse  Additives Ganztagsangebot    

 
Weitere Wünsche: 

 

56856 Zell (Mosel), den  .  . 2 0 1 2          

                    

Unterschrift:                    

1)   Unzutreffendes bitte streichen  
2)   Nur ausfüllen, wenn vom 1. Sorgeberechtigten abweichend. 


