
Empfehlung SCHÜLERBOGEN Klasse  5 

 OTTO HAHN GYMNASIUM SAARBRÜCKEN  
 

Schüler/in: 
 

 

_______________________________     _______________________________     ____________ 
                        Name                                                                                        Vorname                                                  Geb.datum 

 

 

_______________________________      ______________________________      ____________ 
                     Geburtsort                                                                          (Bundes-)Land                                        Staatsangehörigkeit 

 

 

_________________________________________      ___________________________________ 
                                PLZ, Wohnort                                                                                                       Straße  

 

 

___________________      ...  ______________ 
 Muttersprache  Konfession 

 

 

Re Rk Keine 

   
 Teilnahme am Religionsunterricht 
 

 Härtekriterien 

Geschwister  

Sonstiges  

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
             vorher besuchte Schule 
 

 

_________________________________________________________________________________ 
             Bemerkungen 

 

 

_________________________________________________________________________________ 
             Aufnahme in gemeinsame Klasse mit 
 

 

Erziehungsberechtigte: 
 

 

_________________________________________                ________________________________ 
                          Name                                                                                                                            Vorname  

 

 

__________________________________________________________         ___________________ 
                        Anschrift, falls abweichend                                                                                                              Telefon (privat) 

 

 

_______________________                                                                                   __________________ 
             Handynummer                                                                                                                                            Telefon (dienstlich) 

 

 

 

 

_________________                                              ________________________________________ 
               Datum                                                                                                              Unterschrift  

 


