- Nur fir Zuziige nach Jena -

Anmeldeformular fur einen Schulplatz an einer staat  lichen Schule der Stadt Jena
Abgabe in der Schulverwaltung der Stadt Jena, Am An  ger 13, 07743 Jena

oder per Mail unter: schulverwaltung@jena.de

Angaben zum Schiuler

Name: Vorname: | geb. am:

Anschrift in Jena:

Sorgeberechtigte

Name(n): | | Telefon Nr. der / des Sorgeberechtigten: |

Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Name und Anschrift der bis jetzt besuchten Schule:

letztbesuchte Klassenstufe an bisheriger Schule:

Besonderheiten der bisherigen Schule (Schulart, Konzept, Fremdsprachenkombination 0.4.)

Angaben zur gewiinschten Schule (Zeitpunkt,Schulart, Klassenstufe, evtl. Name der Wunschschule)

Besondere Forderung:

in der deutschen Sprache (Migrationshintergrund) [Inein ja

Begabtenforderung Onein  [ja, Bereich |

Religionsunterricht (statt Ethik) [Jnein [Jja, welche |

Sonderpadagogische Forderung erforderlich, falls ja, im Bereich:
[[JEmotionale und soziale Entwicklung [[JKorperliche und motorische Entwicklung

[CJHo6ren [JSehen [CJLernen [JSprache [CJGeistige Entwicklung

Behinderungsbedingte Beeintrachtigung vorhanden, falls ja:

Art: Pflegegrad:

Falls bereits zur Wunschschule Kontakt aufgenommen wurde - Schulleitung befiirwortet die Aufnahme:

Cia [Inein Stempel der Schule:

Datum und Unterschrift (en) des / der Sorgeberechtigten:

Datum Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2
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