LANDSCHULHEIM KEMPFENHAUSEN Fax: 08151 - 3626-19
Minchner Str. 47-63, 82335 Berg
Tel.: 08151 - 3626-0, Mail: Ish@Ilshk.de

VORMERKBOGEN
Besuchs-Datum: ...........c.c.eeeee. gewtlinschtes Eintrittsdatum: ..........ccccccceeeeens fir Klasse: .........
angestrebter Status: U extern W Tagesheim/offene Ganztagsschule
O intern Letztes Zeugnis beilegen!

Schiulerdaten:
L= L 0T 1= T = oo = SRR

(mit allen vor- und nachgestellten Namenbestandteilen)
=Y LY o 4 o= 0 1= o A OO

(Rufnamen unterstreichen)
Geschlecht: O maénnlich O weiblich W Geschwisterkind a. d. Schule
Geburtsdatum: L, 1 1 (] 1 )
Bekenntnis: Geburtsland: ...
Muttersprache: O deutsch O nichtdeutsch  StaatsangehorigKeit: .........cccoveveeeveveveeveveveeeverenen.
Wenn nicht in Deutschland geboren, genaues Zuzugsdatum: ...,
Krankenversicherung
(nur bei InternatshewerDEIN/INNEN): ... ... e e e e s e e e e e e e e e e e aaaeeaeeaeeeaeaeeeanes

1. Erziehungsberechtigte/r:
Art: O vater [ Mutter  sonstige/r Erziehungsberechtigte/I: ...........ccooeveveeeeveeeeeeeeeeeeeeeenn

(=10 01111 01 =12 L= 5N

VOrNAME: e BEruf: .oeeeieiiie e

evtl. weitere Tel. (z.B. BUI0) .....cccoovviviieiiiiiiieeeiieeeee e Geburtsdatum: .........cccccoeviiiiiie,

Adressdaten 1:
Adresse 1 gilt fir:  Eltern nur Mutter Q nur Vater [ nur Schiiler

o] 0Ky Ao LA T o] o o T o o APPSR
= 1KY =Y L = U0 1 o PR
Postleitzahl: Ort Mit OFStEIl: oo
Tel. ZU ADIESSE 1: e
E-Mall ZU AQIESSE L oottt ettt et e e e e e e o bt b ettt e ee e e e e e o e aa b bttt be et e e e e e e e e e bbb e e eeeaaaeaeae e s

2. Erziehungsberechtigte/r:
Art: O vater [ Mutter  sonstige/r Erziehungsberechtigte/l: ..........ccccovoeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

(=Y 41111 a1 =112 LT

VOINAME: e BEruf: oo

b.w.




Adressdaten 2: (Anschrift des/der weiteren Erziehungsberechtigten, falls von obiger Anschrift abweichend)

Adresse 2 gilt fur: U Eltern O nur Mutter O nur Vvater O nur Schiiler

[0 4153 110 (30740 (o] o | 1V o XSS
Y1 E= Y=Y o F= TU ] o] SO S PP OPUPPPP PP
Postleitzahl: . Ort Mit OrtStEIl: e
Tel. ZU AIeSSE 2: e

[ = | AN [ (Y3 T N

Schuldaten fiir Kempfenhausen:

Der/die Schiiler/in soll besuchen:

Ausbildungsrichtung: U NTG O wsG-w O wsG-s
(erst ab 8. Jahrgangsstufe)
Religions- /Ethikunterricht:  rém. kath. W evangelisch W Ethik

(alle Jahrgangsstufen)

Fremdsprachen: O Franzésisch O Latein
(erst ab 6. Jahrgangsstufe)

Schullaufbahn

Eintritt in die Grundschule: ...................... : Ubertritt an das Gymn. mit Probeunterricht? 00 Ja O Nein
Datum

Ubertrittszeugnis ausgestellt am ..............c.ccccovnee.

Der/Die Schiler/in KOMME @KEUEBI VON: ......ooeieee ettt e e e e et e e e e e e et e e s e e e et eeesaaas
Schulname, Ort

Schulart: 1 Grundschule U Mittelschule [ Realschule 1 Gymnasium [ Gymnasium mit Internat
EST0] 151 1T 1= PSPPSR PPPPPPPt
Zuletzt besuchte Jahrgangsstufe:

Zuletzt besuchte AusbildungsriChtUNG: oo e
Bisherige Fremdsprachenfolge: 1 . R . A e,
Wurden Jahrgangsstufen wiederholt? U nein U ja (bitte in nachstehende Tabelle eintragen)

Schuljahr Klasse | Grund*

*) Z.B.: Pflichtwiederholung, Nachpriifung nicht bestanden, VVorriicken auf Probe nicht bestanden

U Legasthenie (LEG) U Lese- Rechtschreibschwéche (LRS)
(Bitte aktuelles Gutachten vorlegen!)

Bitte leiten Sie diesen Vormerkbogen per Fax, Post oder persdnlich an das Landschulheim
Kempfenhausen zuriick.

Nicht vergessen! Legen Sie bei der Vormerkung fiir die finfte Jahrgangsstufe bitte auch die aktuelle
»Iinformation liber den Leistungsstand“ der Grundschule bei.

Das Ausflllen dieses Fragebogens beinhaltet keine Zusage zur Aufnahme!

Datum Unterschrift




