Grund- und Mittelschule Leiblfing Anmeldeverfahren
SchulstralRe 10
94339 Leiblfing

Tel. 09427 306
Fax 09427 8141

Bitte leiten Sie dieses Blatt ausgefiillt bis
zum

. o an die/den Klassenleiter/in lhres Kindes
E-Mail: verwaltung@gms-leiblfing.de

Web: www.gms-leiblfing.de weiter.

Anmeldebogen fiir einen zusitzlichen Beratungstermin in der Ubertrittsphase

Daten zum Kind

Familienname Vorname Geburtsdatum

Klassenleiter/in Klasse

Sehr geehrte Damen und Herren,
[ ich bzw. wir wiinschen keinen zusétzlichen Beratungstermin.
(7 ich bzw. wir bitten um einen Beratungstermin in der Ubertrittsphase mit einer Beratungslehrkraft
fur folgende weiterfihrende Schulart(en):
[ Mittelschule [J Wirtschaftsschule
(] Realschule ] Gymnasium
Ich wiinsche nach Mdglichkeit eine Beratung
[] auf telefonische Weise.

] vor Ort an der Grundschule oder [ an der weiterfiihrenden Schule.

Kontaktdaten zur Vereinbarung eines Termins

Familienname der/des Erziehungsberechtigten:

Telefon:

E-Mailadresse:

Ort, Datum (Erziehungsberechtigte/-r)

Hinweise zum Verfahren und zum Datenschutz:

Die Beratungslehrkraft wird im Rahmen des Beratungstermins zum Ubertritt fiir die Grundschule lhres Kindes
tatig. Der ausgefiillte Bogen wird zum Zweck der Vorbereitung und Durchfiihrung des Beratungsgespraches
verarbeitet und zu diesem Zweck ggf. an die Beratungslehrkraft der gewilinschten Schulart weitergegeben.
Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage der Schule oder kdnnen Sie bei Ihrer Schule
erfragen.




