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Kooperative Gesamtschule des Landkreises Darmstadt-Dieburg mit Abteilung fiir Lernhilfe

Tel.: 06162/9332-0 Fax: 06162/9332-30 e-mail:
poststelle@dkss.reinheim.schulverwaltung.hessen.de

Anmeldung fur das 10. Hauptschuljahr

Schiilerin/Schiiler

Name, Vorname:

Geboren am: In:

M Religion: Teilnahme am
w Rel.-Unterricht:
Staatsbiirgerschaft: |1. 2.

StraBe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname:

Strafle:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Zuletzt besuchte Schule:

Schule:

Ort:

Stufe: Schulbesuchsjahre: Schulform:

Ich melde meine o0.g. Tochter/mein o0.g. Sohn zum Besuch des 10. Hauptschuljahres im
Schuljahr 2009/10 an und bitte um Aufnahme. Eine Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses
lege ich in Kopie bei.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




