MARTIN-BUBER:SCHULE N\

Integrierte Gesamtschule mit Ganztagsangebot

Schulplatzanfrage

Bitte fiillen Sie die Anfrage vollstdndig und leserlich aus. Wir melden uns zeitnah bei lhnen!

Angaben zur Person:

Nachname des Kindes: Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse (StralRe und Ort):

Name der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

E-Mailadresse:

Angaben zum Schulwechsel:

Derzeit besuchte Klassenstufe:

Derzeit besuchte Schule (Name und Ort):

SollinJahrgang: 05 [6 Ov7 0Os Oo9 [O1o
Wechselzeitpunkt: ~ [Jim neuen Schuljahr O im laufenden Schuljahr (bei Umzug /sonstiges)

Grund fir den Schulwechsel:

Sonstige Anmerkungen:

O Mein Kind wird durch eine Teilhabeassistenz begleitet.
O Mein Kind wird inklusiv beschult. Férderschwerpunkt:

Bitte reichen Sie uns folgende Unterlagen ein:

X3

%

Nachweis zur Masernimpfung (Kopie des Impfausweises)

Kopie der letzten beiden Zeugnisse

ggf. Meldebescheinigung (bei Umzug)

gef. Forderplane

gef. Mitteilung Uiber eine Querversetzung (bei Wechsel vom Gymnasium)

7 7 7
0'0 0'0 0'0

X3

%

Diese Anfrage ist noch keine verbindliche Zusage fiir eine Aufnahme an unserer Schule und kann nur bearbei-
tet werden, wenn alle angeforderten Unterlagen vorliegen!

Martin-Buber-Schule @ 06152 9811-0
Wilhelm-Seipp-Str. 1 < MBSVerwaltung@martin-buber.itis-gg.de
64521 GroR-Gerau



