AnmEIdung, ) Mittelschule vr\axisorientiert
Schuljahr 2024/2025 Erlangen | Ernst-Penzoldr Sympat

Persdnliche Daten des Schiilers/der Schiilerin:

Familienname: Geburtsdatum:

Vorname: Geschlecht:

Geburtsort: Staatsangehorigkeit:

Bekenntnis: [M] ev. [_] kath. [ ] isl. [] ox. Besuchter Religionsunterricht:
[ ]go.[]ohne[] [ ]ev.[]kath. [] Ethik

[ JEU []Aussiedler [ ]Asylanten [ ] Asylbewerber  Zuzug in die BRD:

Erziehungsberechtigte

Mutter (Name, Vorname): Vater (Name, Vorname):

Postleitzahl, Wohnort, Stralle, Hausnummer:

Tel. Mutter: Tel. Vater:

E-Mail Mutter: E-Mail Vater:

Andere Erziehungsberechtigte:
E-Mail:

Schler/in wohnt bei Tel.

Schulische Daten

Eintritt in die EPS am: in Jahrgangsstufe 5[ 161718, [19[]10[]v1
Wabhlpflichtfachergruppe 1 (Klassen 7 —9): [ ] Kunst [ ] Musik
Wahlpflichtfachergruppe 2 (Klassen 8 — 10/V1): [ ]ES? [ WiK? [ ] Technik

Zuletzt besuchte Schule

Schule: Klasse

Adresse:

Einschulung in die 1. Klasse im Jahr (L] normal [_] nach Rickstellung)
Ort Datum

(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

1 Erndhrung und Soziales
2 Wirtschaft und Kommunikation
Ernst-Penzoldt-Schule  Tel: 09131 99 65 09-0
Buckenhofer Strale 5 Fax: 09131 99 65 09-9
91080 Spardorf  www.ernst-penzoldt-schule.de
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