Anmeldung fiir die Klasse

2N

Gymnasium
»In der Wiiste"

oo o 0O

Angaben zum Kind

Vornamen (Rufnamen unterstreichen)

Nachname

Geschlecht Staatsangehorigkeit
[] weiblich [ mannlich [ divers
Geburtstag Geburtsort

Religionszugehorigkeit

Teilnahme am [] Christliche Religion

Religionsunterricht [JWerte und Normen

Adresse (StraRe, Postleitzahl, Ort)

Festnetznummer

Zuletzt besuchte Schule / Klassenleitung

Einschulungsjahr Grundschule

Zahl der Geschwister

Davon bereits am Gymnasium ,,In der Wiiste®

Mein Kind mochte mit folgenden Kindern in eine Klasse gehen
(bitte maximal zwei Kinder, Vor- und Nachname; wir bitten um Verstandnis, dass Kettenwiinsche nicht beriicksichtigt werden kénnen.)

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name der Mutter

Name des Vaters

Vorname der Mutter

Vorname des Vaters

Handy-Nr. der Mutter

Handy-Nr. des Vaters

Telefonnummer der Arbeitsstelle der Mutter

Telefonnummer der Arbeitsstelle des Vaters

E-Mail-Adresse der Mutter

E-Mail-Adresse des Vaters

Adresse (falls abweichend vom Kind)

Adresse (falls abweichend vom Kind)

Beruf der Mutter (Angabe freiwillig)

Beruf des Vaters (Angabe freiwillig)

Wer ist erziehungsberechtigt?

[ beide Elternteile

O nur die Mutter (Bitte Nachweis vorlegen)
O nur der Vater (Bitte Nachweis vorlegen)
O sonstige

Familiensprache/n bzw. Herkunftssprache (auRer Deutsch)

Mutter/Vater/Kind:

Herkunftsland/Wohnhaft in Deutschland seit:

Bitte auch die Riickseite ausfllen!




Nachname, Vorname des Kindes

Begabungsforderung

Mein Kind hat an der Begabungsforderung an der abgebenden Schule teilgenommen:

Oja Cnein

Bisher erlernte Sprachen:

[ ] Englisch abKlasse ____________ bisKlasse ____________

[] Franzdsisch abKlasse ____________ bisKlasse __________

[] Latein abKlasse ____________ bisKlasse ______

[ ] Spanisch abKlasse ____________ bisKlasse ____________

[ ] Sonstige abKlasse ____________ bisKlasse ______
g

Beeintrachtigungen (z. B. Allergien)

Hat Ihr Kind kérperliche oder sonstige Beeintrachtigungen (z. B. chron. Erkrankungen,
Medikamenteneinnahme, Allergien, anerkannter sonderpadagogischer Férderbedarf, 0.4.)

Bildungs- und Teilhabepaket

Leistungsberechtigt nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (ALG, SGB)
[])a (bitte Bescheid vorlegen) O nein

Schulische Bestimmungen

Wir haben die schulischen Bestimmungen gelesen und unterschrieben

Das Formular ,Einwilligungserkldarung schulische Bestimmungen® muss bitte mit der Anmeldung
abgegeben werden!

Masernschutzimpfung

Bitte einen Nachweis iiber die Masernschutzimpfung vorlegen!

Schwimmabzeichen

Bitte reichen Sie einen Nachweis iiber das Deutsche Schwimmabzeichen in Bronze oder das
Erbringen aller vier Niveaustufen des Schulschwimmpasses Niedersachsen ein.

Schweigepflichtentbindung

Ich gebe/Wir geben unser Einverstdndnis, dass ein Informationsaustausch beziiglich schulischer

Leistungen, Sozial- und Arbeitsverhalten sowie eigener Beobachtungen und gefiihrter Gesprache
mit mir/uns/unserem Kind zwischen der abgebenden Schule und des Gymnasiums ,,In der Wiiste®
stattfinden darf.

ja I nein

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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