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Aufnahmeantrag 

[bookmark: Text39][bookmark: Text40]Eintrittstag:      			Klasse:      
	Schüler:in
	Nachname, Vorname, weitere Vornamen

	
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| weiblich

[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| männlich

	
	Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsland
	

	
	[bookmark: Text24]     

	Anschrift
	Straße, Hausnummer

	
	[bookmark: Text27]     

	
	PLZ, Ort

	
	[bookmark: Text29]      

	
	Stadtteil / Ortsteil

	
	[bookmark: Text45][bookmark: _GoBack]     

	Staats-
angehörigkeit
	[bookmark: Text35][bookmark: Text36]|_| deutsch 	|_| andere:      		|_| doppelte:      

	
	Überwiegende Verkehrssprache in der Familie 

[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Text2]|_| deutsch	|_| andere      

	Religion
	[bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]|_| evangelisch 	|_| katholisch 		|_| sonstige

	Teilnahme am
Religionsunterricht
	[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]|_| ja		in		|_| evangelisch		|_| katholisch

	
	[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Text4]|_| nein	in		|_| Ethik			|_| sonstige     

	Profil
	[bookmark: Kontrollkästchen17][bookmark: Kontrollkästchen18]|_| Naturwissenschaftlich	|_| Sprachlich

	Frühere Schule
	Name der früheren Schule				Klasse

	
	[bookmark: Text33][bookmark: Text41]      						     
[bookmark: Text46]Wiederholte Klasse               

	Fremdsprachen
	Englisch

	
	[bookmark: Text42][bookmark: Text43]2. Fremdsprache	     	3. Fremdsprache      

	Gesundheitszustand
	
Bitte teilen Sie uns mit was wir über den Gesundheitszustand Ihres Kindes (chronische Krankheiten, Beeinträchtigungen, regelmäßige Medikamenteneinnahme usw.) wissen müssen.

	
	[bookmark: Text7]     

	Intern
Geburtsurkunde				|_| ja 	 |_| nein


Recht am Bild				|_| ja 	 |_| nein


Masernschutzimpfung			|_| ja 	 |_| nein


Halbjahresinformation			|_| ja 	 |_| nein


Zeugnis					|_| ja 	 |_| nein


Baublock					


Antrag entgegengenommen und kontrolliert:				asv-bw:





		Erziehungsberechtigte / Eltern

	Mutter
	Nachname, Vorname

	
	     

	
	Straße, Hausnummer			PLZ, Ort

	
	     					     

	
	Telefon privat				Telefon geschäftlich

	
	     					     

	
	Mobilnummer	 			Beruf (Angabe freiwillig)

	
	     					     

	
	Email 

	
	     

	Vater
	Nachname, Vorname

	
	[bookmark: Text12]     

	
	Straße, Hausnummer			PLZ, Ort

	
	     					     

	
	Telefon privat				Telefon geschäftlich

	
	[bookmark: Text16][bookmark: Text17]     					     

	
	Mobilnummer	 			Beruf (Angabe freiwillig)

	
	[bookmark: Text18][bookmark: Text19]     					     

	
	Email 

	
	[bookmark: Text20]     

	Elterliches
Sorgerecht
	[bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen24]|_| beide Eltern			|_| Sorgerecht Mutter

	
	[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]|_| Sorgerecht Vater			|_| sonstige

	Sonstige
Bezugspersonen
	[bookmark: Kontrollkästchen27]|_| Großeltern	      |_| Nachbar*in	|_| sonstige

	
	[bookmark: Text10][bookmark: Text11]Name      					Telefonnummer      

	Geschwister am HSS
	Besuchen Geschwister das Hans und Sophie Scholl-Gymnasium

[bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen29]|_| ja					|_| nein

[bookmark: Text37][bookmark: Text38]Name      				Klasse      


	Fahrkarten
	Schülermonatskarte: www.ding.eu/smk
JugendticketBW: www.mein-fahrschein.swu.de/ 

	Schließfächer
	www.astradirect.de

	Mensa
	
Anmelden unter: https://schulmensen-ulm.webmenue.info
Der Chip kann gegen eine Gebühr von 5,00 € Pfand im Sekretariat abgeholt werden.


	
Ich versichere die Richtigkeit der obigen Angaben. Mir ist bekannt, dass sie für die Zwecke der Schulleitung elektronisch gespeichert werden. Ich akzeptiere mit der Anmeldung das Schulkonzept und die Schulordnung des HSS. 



[bookmark: Text44]Ulm,      				Unterschrift:
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