AnNntrag auf Aufmnahme in die Jahrgangsstufe S
Schuljahr 2025/2026

SCHULER/IN: Familienname | |Vorname(n) | |

Geburtsdatum/—ortI | Geschlecht m [] w

Wohnt bei Eltern Vater Q Mutter Verwandten []

ELTERN: erziehungsberechtigt beide [J  Vvater ] Mutter |:|]

Vater Familienname | | Vorname | |
PLZ/Wohnort _| |
StraRe | | Tel. privat | |
Beruf | | Mobil | |

Mutter Familienname | | Vorname | |
PLZ/Wohnort _| |
StraRe | | Tel. privat | |
Beruf | | Mobil | |

Kinder insgesamt: J:L Der/Die Schiler/in ist das J:l_ Kind

Besuchen bereits Geschwister die Humboldt-Schule? ja O nein OJ

SCHULLAUFBAHN: Zuletzt besuchte Grundschule: | | Klasse

Wurde eine Klasse wiederholt? nein D ja ] welche? ____E_
Wurde eine Lernbeeintriachtigung festgestellt? nein |:| ja ]
Wenn ja, welche? LIRS [ Dyskalkulie [ ADs [] ADHS

BESONDERER FORDERBEDARF ( z.B. wg. korperl. Einschrankungen, ADS, Sonstiges ):

BESONDERE FAHIGKEITEN U. FERTIGKEITEN: |

I |

SONSTIGE BEMERKUNGEN: | |
I |

Zeugniskopien des 1. und 2. Halbjahres der 3. K/asse sind beigefugt.
Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


h-griebling
Maschinengeschriebenen Text
2025/2026
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