	                                                                                                                                          Anlage Geschwisterkind	

Ergänzung zum Anmeldebogen für____________________________________________________
					(Name des Kindes)

Berücksichtigung Geschwisterkinder für Schuljahr 2024/2025*
	Name des Geschwisterkindes
	Anschrift des Geschwisterkindes* 
	Besucht zurzeit Klassenstufe*
	Übergang in Klasse 11 beantragt**
(betrifft Sekundar-u. Gemeinschaftsschulen)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Gleichzeitige Anmeldung von Geschwistern in die Sek I für das Schuljahr 2024/2025
	
	
	
	

	
	
	
	




___________________________________
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bestätigung der Richtigkeit der Angaben durch die Schulleitung

__________________________________________		 	__________________________________________________
Schulstempel						Unterschrift des Schulleiters/ der Schulleiterin

Prüfung im Schulamt ob Geschwisterkind im gleichen Haushalt lebt
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Geschwisterkind lebt im selben Haushalt: |_|	ja		|_|	nein

[bookmark: _GoBack]__________________________________________		 	__________________________________________________
Schulamtstempel						Unterschrift Bearbeiter*in
*Geschwisterkinder können nur berücksichtigt werden, wenn diese im selben Haushalt leben und im Schuljahr 2024/2025 auch Schüler dieser Schule sind. 
**nur ausfüllen, wenn das Geschwisterkind den 10. Jahrgang besucht und sich an dieser Schule oder einer Kooperationsschule befindet und voraussichtlich in die 11. Klasse der beantragten Schule übergehen wird.

