Schilerstammblatt Martin-Luther-Gymnasium Lutherstadt Eisleben

l. Grunddaten der Schiilerin/des Schiilers

Name Krankenkasse

Vorname Geschlecht

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift

Nationalitét Staatsblirgerschaft

Telefon (Festnetz) Muttersprache

Fahrschiiler ja [ nein  []

Verkehrsmittel BAHN [ BUS [ Erstattung: ja 0O nein [
Gesundheitliche Beeintrédchtigung

Masernimpfung Vuorléze(rl:l)achweis O nein

vorliegender Férderbedarf It. Gutachten

Il. Grunddaten der Erziehungsberechtigten (Nachweis
erbringen)

fiir alleiniges Sorgerecht ist zu

Angaben

Name

Vorname

Anschrift (falls von
Schiiler abweichend)

Telefon (Festnetz)

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse

Sonstige erziehungsberechtigte Person:

Art des Verhaltnisses zum Schdler (Verwandter, Pflegemutter, Heimleiter u.a.)

Anschrift, wenn von Schiileradresse abweichend:

Name, Vorname bzw. Bezeichnung der Einrichtung / Telefon

lll. Schullaufbahndaten Grundschule

Datum der ersten Einschulung:

Riickstellung: Grund:
Schullaufbahn (bisher besuchte Grundschulen)
Zeitraum Schuljahrgange Schulname
Fremdsprachen Schuljahrgéange
Englisch




IV. Schullaufbahndaten Gymnasium

Fachwahl Sek.lI

Schuljahrgange Eth/Ev.R/Kat.R

1. Fsp. 2. Fsp.

Wahlpfl. / Wahl

5

Englisch

6

Englisch

Englisch

Englisch

Englisch

Englisch

V. Wiederholungen am MLG

Jahrgangsstufe:

Erreichter Schulabschluss bis Klassenstufe 10:

Datum

Zeugnis ausgehéndigt am:




