MITTELSCHULE I
KUNIGUNDENSCHULE

91207 Lauf a. d. Pegnitz
Kunigundenstralle 17

Telefon: (09123) 184 3420

Telefax: (09123) 184 3422
ms-kunigundenschule@stadt.lauf.de
www.kunigundenschule-lauf.de

Anmeldung fur die Jahrgangsstufe 5

[ ] Regelklasse [ ] Ganztagesklasse
Schiiler:
Nachname: Vorname:
Wohnort (Str., Ort, Ortsteil):
Geburtsdatum: Geschlecht: [ J]w [ ]m Staatsangehérigkeit:
Geburtsland: Geburtsort: ggf. Zuzug am:

Sprache, die in der Familie Uberwiegend gesprochen wird:
Bekenntnis: [ Jev. [ Jrk [Jorthodox [ ]islam [ ]bekenntnislos [ ] sonstiges
Teilnahme Religionsunterricht: [ ] ev. [ ]rk [ ] Ethik

Derzeit besuchte Schule:

Erziehungsberechtigte:

Mutter: Nachname: Vorname:

Anschrift: [ ] wie oben
Telefon: E-Mail:

Vater: Nachname: Vorname:
Anschrift [ ] wie oben
Telefon: E-Mail:

Begriindung fiir die Anmeldung in die Ganztagesklasse:

Erklarung:

Wir sind uns dariber im Klaren, dass mein/unser Kind:

= Mit der Anmeldung fiir die Ganztagesklasse keinen Anspruch auf Aufnahme besitzt.

= Bei Fehlverhalten entsprechend §§ 86 bzw. 87 BayEUG aus dem Ganztageszug entlassen und in die
Regelklasse zuriickverwiesen werden kann.

= Das gemeinsame Mittagessen zum padagogischen Konzept der Schule gehort und von den Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten bei dem von der Stadt Lauf beauftragten Caterer bezahlt werden muss.

Sollte mein Kind im nachsten Schuljahr eine Realschule oder das Gymnasium besuchen, wird meine Anmeldung
hinfallig. Das gleiche gilt fir einen Wechsel des Wohnortes. Ich werde die Schule dann gegebenenfalls benach-
richtigen.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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