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Otto-Hahn-Schule v

OTTO-HAHN-SCHULE

Kooperative Gesamtschule sekretariat@ohs.hanau.schule
Kastanienallee 69 — 63454 Hanau 06181-92170-0
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Bewerbung fiur die Otto-Hahn-Schule fir die Jahrgangsstufe 6 bis 10
(Wichtig — die letzten beiden Zeugnisse mit beifligen)

Schulform: [] Hauptschule [ ] Realschule [ ] Gymnasium

Gewlinschter Schulwechsel zum (Datum): fur Jahrgangsstufe

Daten Schiler/in

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Geschlecht: Om OQw Q4dd Nationalitat: Konfession:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Daten Erziehungsberechtigte/r

O Sonstiges:
4 Mutter 4 Vater (z. B. Vormund)

Nachname:

Vorname:

Telefon:

Mobilnr.:

E-Mail:

Adresse:

Derzeitige Schule: PLZ, Ort:

Grund des Schulwechsels:

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

Von der Otto-Hahn-Schule auszufillen (Riickgabe des Formulars im Sekretariat)

Aufnahme ()ja, zum Klasse

Bemerkungen:

Schuler / Eltern zum Gesprachstermin bestellt am:

Aufnahme (') nein Begrindung:

Datum Unterschrift Zweigleitung

Stand 01/2024



