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ZEPPELINSCHULEFELLBACH
GEMEINSCHAFTSSCHULE

Anmeldung GMS Stufe 5 fur Klasse .............. Datum: .................

Name Alle Vornamen Rufname Geschlecht

d mannlich O weiblich

PLZ Ort Strasse
Tel.Nr. Not-Tel.Nr. Geburtstag 1. Staatsangehdrigkt. 2. Staatsangehdrigkt.
Geburtsort Geburtsland Konfess./Religion | Teilnahme am Religions-Unterricht/Ethik
QEv. Q Kath. Q Ethik
Kenntnisse der dt. Sprache Aufenthaltsgenehmig. Kommt von Schule
bis:
Qgut  Qwenig  LIKEINE | iiiiiiiiiiiiiin | ettt et et eeeeeeeee ittt e erareeea e aeearnaaes
Wie wird zu Hause  gesprochen?
Sprachférderung (LRs...) | HOrschwache Sehschwache Diabetiker Epileptiker
QJa U Nein UJa UNein|UdJa QNein |QJa UNein |QdJa QNein
Folgd. padag.Unterstlitzungen werden Allergien Welche? Behinderung:
derzeit in Anspruch genommen: OJda
.................................................... D Nein fesesesessssssesssssssessssssssesaesaaasanannanana
1. Erziehungsberechtigter
Name Vorname O mannlich Familienstand
O weiblich
PLZ/Ort StraRe E-Mail
Telefon privat Telefon geschaftl. Handy
2. Erziehungsberechtigter
Name Vorname O mannlich Familienstand
O weiblich
PLZ/Ort StraRe E-Mail
Telefon privat Telefon geschéaftl. Handy

Sorgerecht: [ Mutter+Vater [0 Mutter O Vater [ Sonst.Person: .............coooiiiiiiiiiiiinnnn...
(Nachweis erforderlich. Bitte 1 Kopie ans Sekretariat)

Sonstiges (Bemerkungen/Wiinsche):

Einverstandnis der Eltern zur Veroffentlichung von Schiilerfotos/Berichten
- auf unserer Schulhomepage, Schulflyer,

Pressemitteilungen O einverstanden [ nicht einverstanden
- in der schulinternen Informationsschrift ,ZS-inform“ O einverstanden [ nicht einverstanden
[0 Nutzungsordnung PC haben Eltern/Schdler/in erhalten.

O Info fur die Beantragung der Freistellung fur den Tag des Opferfestes und am Fest des
Fastenbrechens erhalten.

[d Ferien: Bei Krankheit direkt vor und/oder nach den Ferien ist eine arztliche Bescheinigung der
Schule unverziglich vorzulegen.

Bitte Riickseite beachten! Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

| Ganztagsschule ab Stufe 5
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ZEPPELINSCHULEFELLBACH
GEMEINSCHAFTSSCHULE

Wenn ein Angebot/Unterricht nicht stattfinden kann (z.B. Krankheit, hitzefrei usw.)
darf mein Kind alleine nach Hause gehen.

O Ja O Nein (Anderungen werden der Schule unaufgefordert mitgeteilt)

0 Mein Kind darf in der Mittagspause das Schulgelande verlassen

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Mensa:

0 Ja, ich/wir mochte/n flir mein Kind einen Essenschip.
0 3,00 EUR wurden bezahlt. [J 3,00 EUR wurden noch nicht bezahlt.

O Nein, ich/wir bendétige/n keinen Essenschip.
0 Mein Kind hat eine Lebensmittelallergie/Lebensmittelunvertraglichkeit

0 = Lo = PP
O Attest zur Vorlage bei Mensaleitung und Riicksprache bitte mit Mensaleitung

Bisher besuchte Schulen:

Klasse/n von / bis Schulname/Adresse

Islamische Religionszugehorigkeit:

Sehr geehrte Eltern,

alljahrlich kénnen Ihre Kinder am Tag des Opferfestes und am Fest des Fastenbrechens
jeweils einen Tag beurlaubt werden.

Die Beurlaubung muss jedoch von lhnen mindestens eine Woche vorher schriftlich
beantragt werden. Diese Regelung in der Schulbesuchsverordnung hat rechtliche und
organisatorische Ursachen.

Mit nachfolgender Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie von der Moglichkeit zur Befreiung
vom Unterrichtsbesuch fir das Zucker- und Opferfest Kenntnis genommen haben.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Zeppelinschule Gemeinschaftsschule, Thomas-Mann-Str. 51, 70734 Fellbach, Tel. 0711-5851-329 / Fax 0711-585-322




