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Kommt von Schule: ________________________________________ aus Klasse __________ 
              wird voraussichtlich versetzt: ja        nein   

 
Grund des Zugangs  Schulwechsel (auf eigenen Wunsch) 

    mit Bildungsempfehlung vom  _____________ (Datum) 
     
Zuzug nach Kornwestheim am __________ von: ______________________________________ 
                                                                                   (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nummer) 
 

seitherige Schulanschrift: _________________________________________________________
        (Name, PLZ, Ort, Straße, Haus-Nummer)   

 

Daten Schüler  

Name       

Vorname       

Geschlecht weiblich                                männlich  

Straße, Haus-Nr.       

PLZ, Ort       

Geb.-datum       

Geburtsort                              

Geburtsland       

Staatsangehörigkeit       

Verkehrssprache in der Familie       

Konfession/Religion       

Teilnahme am Rel.-Unterricht ev. Rel.   kath. Rel.   Ethik  

Teilnahme am M o. G-Niveau G-Niveau                             M-Niveau  

Erster Schuleintritt 
(Grundschule) 
 

      
Datum, Ort, Schule 

Erster Schuleintritt 
weiterführende Schule 

      
Datum, Ort, Schule 

Wiederholte Klasse Nein            Ja   die       

Wird versetzt Ja        Nein    

Profilwahl Kl. 5 + 6 Kunst     Musik Bläser     Sport      NWA        IT  

Wahlpflichtbereich ab Kl. 7 AES    Franz.  Technik  

Wahlpflichtbereich ab Kl. 8 Informatik  
 
 

  Leistungen in den einzelnen Fächern:     
Verhalten:         Mitarbeit:            
Religion (ev/rk):          EWG:             
Ethik:         Geschichte:           
Deutsch:         Sport             
Englisch:         Musik:              
Mathematik:         BK:              
NWA:          Technik:       
AES:         Französisch:          
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Von: Schulleitung 

Datum: 03.09.07 

BITTE GUT LESERLICH AUSFÜLLEN!!! 



   

2 

 
              

 Daten 1. Erziehungsberechtigter Daten 2. Erziehungsberechtigter 

Name             

Vorname             

Geschlecht          männl.               weibl.                    männl.              weibl.  

Straße, Haus-Nr.             

PLZ, Ort              

Handy-Nummer             

Telefonnummer             

E-Mail-Adresse             

   

Amtliches Dokument bei Abweichungen wurde vorgelegt:      JA               NEIN   

Bemerkungen: 

 
       __________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:  
 
______________________________________________________________________________ 
 

Ab hier nur von Schule auszufüllen! 

 
 

Impfbuch/Nachweis über zweifache Masernimpfung wurde vorgelegt am: _____________ 
 
 
Aufnahme zum: ___________________  zugewiesene Klasse THRS: _____________ 

 
 
Erledigung durch Schulleitung/Sekretariat: 
 

Lehrer verständigt     

Schülerüberweisung  

Zeugnis/Zeugnisheft  
 
Im PC  

Neuanmeldung   

Ausdruck Klassenliste  

Ausdruck Checkliste  

Karteikarte    
Einverständnis Foto   
 
Ausgabe/Zurück:  

THEONICER   

Schulvereinbarung   

Unterschriftenblatt   
Nutzungsvereinbarung  
 

 


