3& 1GS Bothfeld

/"‘ Telefon: 0511/16848334
/ \\ Kulf-ur%Ault E-Mail: igs-bothfeld@hannover-stadt.de
www.igs-bothfeld.de
Anfrage auf einen Schulplatz fur
Klasse , Schuljahr /

Schiiler*in: Om Ow Od

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort/Staat:

StralRe, Nr.: PLZ, Wohnort:

Staatsangehdrigkeit: Religion:

Herkunftssprache:

(in der Familie gesprochen)
Bedarf an sonderpédagogischer Unterstiitzung: Oja [ nein
Wenn ja, Férderschwerpunkt:

Elternteil 1: erziehungsberechtigt Oja Onein

Name, Vorname:

Adresse (falls abweichend):

Festnetz: mobil; dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Elternteil 2: erziehungsberechtigt Oja Onein

Name, Vorname:

Adresse (falls abweichend):

Festnetz: mobil; dienstlich:

E-Mail-Adresse:

Zurzeit besuchte Schule:

Das letzte Zeugnis
Oliegt in Kopie bei.

O wird umgehend nachgereicht.
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