O

FRITZ-STEINHOFF-GESAMTSCHULE

Am Biigel 20, 58099 Hagen, @& 02331/39648-0
FAX 02331/39648-123

E-Mail: fsg@fsg-hagen.de
Internet: www.fsg-hagen.de
Stand: Januar 2025

Anmeldedaten fur das Schuljahr 2025/26

Bitte mit dem Computer oder in Druckbuchstaben ausfiillen!

Individualdaten des Kindes:

Name Geburtsdatum

Vorname Geburtsort

PLZ/Ort Geschlecht omowod
Telefonnummer Konfession

1.Staatsangehdorigkeit 2.Staatsangehdrigkeit

Angaben zum Migrationshintergrund

Geburtsland des Kindes
Zuzugsjahr

Verkehrssprache in der Familie

Geburtsland der Mutter

Geburtsland des Vaters

Daten der Erziehungsberechtigten:

Daten der Mutter

Name, Vorname Telefon

Stralle Mobiltelefon

PLZ/Ort Staatsangehorigkeit

E-Mail Sorgeberechtigung | o ja o nein
Daten des Vaters

Name, Vorname Telefon

Stral3e Mobiltelefon

PLZ/Ort Staatsangehorigkeit

E-Mail Sorgeberechtigung | o ja 0O nein

Angaben zur Schullaufbahn Grundschule

Zuletzt besuchte
Grundschule

Schulform 0 HS/GE Mit Einschrankung | o RS
Empfehlung o RS/GE o Gym
o Gym/GE

Einschulungsjahr

Klassen wiederholt

Klassenlehrerin

Klasse

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten nach VO-DV | einverstanden.
Zur Anmeldung unbedingt mitbringen: -Geburtsurkunde, -Zeugnis,-Anmeldebogen, -Nachweis zum

Masernschutz

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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