Berfiwahl-SIEGEL Baden-Wirttamberg
far berufsarientierte Schuen sook-sem

Schulzentrum Freiamt O

Grund- und Werkrealschule

Graben 21 + 79348 Freiamt

Tel.: 07645/608 + Fax: 07645/620
www.ghsfreiamt.fr.schule-bw.de

E-Mail: poststelle@gwrs-freiamt.schule.bwl.de

Berufswahl-Siegel BW

Anmeldung fir Klasse 5 an der WRS Freiamt fur das Schuljahr 2026/2027

Bitte ausfillen!
Vorname des Kindes: | Nachname des Geburts- Geburtsort: Geschlecht:

Kindes: datum:

mannl. [_1
Geburtsland: weibl. [
divers []

1.Staatsangehorigkeit: | 2.Staatsangehérigkeit: | Mutter- kommt von Bekenntnis: .

(falls vorhanden) sprache: welcher Schule: | ev:[] kath:[Jisl:[]
sonst:

Teilnahme an

Ev. RU:[] Ethik-U.: []

Besondere Wiinsche/ Hinweise/ Anmerkungen:

Mutter: Vater:
Vorname: Nachname: Vorname: Nachname:
Telefon: StraBe: Telefon: StraBe:
Privat: Privat:
Notfallnummer: Notfallnummer:
. e-mail:
e-mail:
PLZ.: Wohnort: PLZ.: Wohnort:

An dieser Schule werden bereits Geschwister-Kinder unterrichtet:

Name: Klasse: Name: Klasse:

Sollte die Wunschschule keinen Platz fir mein Kind haben, wére mir (sofern Platze vorhanden) am
liebsten folgende Schule / folgender Schulstandort:

1. 2.

Bitte geben Sie hier Alternativen an, damit wir im Falle einer Schilerlenkung nicht nachfragen missen.
Sonst verlangert sich der Zeitpunkt fir eine Zusage.

IchhabedasMERKBLATT des Staatlichen Schulamtes Freiburg fur Eltern
zukuinftiger 5.-Klassler erhalten und zur Kenntnis genommen.

Datum / Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Datum/Unterschrift Datum/Unterschrift



