Immanuel-Kant-Realschule I VR
Leinfelden-Echterdingen A

Stuttgarter StraBe 65. 70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel. 0711/1600-525, Fax 0711/1600-534, E-Mail: info@ikr-le.de

Anfrage fiir einen Schulplatz Wechsel zum Halbjahr O  zum Schuljahresende O

Schiilerdaten:

Name: Vorname:

StralRe: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Staatsangehdorigkeit:

Bekenntnis/Religion: Teilnahme am Religionsunterricht: jaO nein O

Daten der Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
Name: Vorname:
Telefonnummer: Handynummer:
Mailadresse:

Jetzige Schule:

Jetzige Klasse: Schon mal wiederholt/welche Klasse?

Geschwisterkind an der Schule ja0 nein O

Grund fiir den Wechsel:

Ab Klasse 7 bitte das Wahlpflichtfach angeben: AES O Technik O Franzdsisch

Ist fiir Klasse 8 das Wahlfach IT gewiinscht? Ja O Nein O

Mit dem Austausch padagogischer Informationen zwischen der IKR und vorheriger Schule bin ich

einverstanden O nicht einverstanden O

0]

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Als Anlage bendétigen wir eine Kopie vom letzten Zeugnis, diese bitte beifligen.

BITTE BEACHTEN: dies ist keine ANMELDUNG!




