Gymnasium Sarstedt

Anmeldebogen Sek Il

Klassenstufe: Schuljahr:
Name: Einschulung Grundschule:
01.08.

Vorname: Wiederholung:

Qja Unein Klasse:
Klasse: Geburtsdatum: Abgebende Schule:
Geburtsort: Aufnahmedatum:
Geschlecht: 1. belegte Fremdsprache ab KI. bis KI.
O mannlich  Qweiblich Q Englisch  QFranzosisch O Latein  Q
Konfession: 2. belegte Fremdsprache ab KI. bis KI.
Qev. Qkath. Qislam. O Q Englisch  QFranzosisch 0O Latein Q
Staatsangehdorigkeit: 3. belegte Fremdsprache ab KI. bis KI.
U deutsch a Q Englisch  QFranzésisch  Q Latein  Q
StraRe: Bemerkung zu den Fremdsprachen:
PLZ: Ort: Bemerkungen: (Krankheiten, Behinderungen o.a.)
Ortsteil:
Telefon1: Mitschuler/in: (Bitte nur einen Wunsch eintragen!)
Telefon2: Teilnahme an der Lernmittelausleihe:

O Vollzahler Q80% Q Nullzahler O keine

email-Adresse der Mutter:

e-mail-Adresse des Vaters:

Sorgerecht: *
Q Eltern Q Mutter QVater Q

Name der Mutter: Titel:

Name des Vaters: Titel:

Vorname der Mutter:

Vorname des Vaters:

Strasse: Strasse:
0 Adresse siehe Schiuler/in
PLZ: Wohnort: PLZ: Wohnort:

*Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen!
Ist die Schiilerin oder der Schiiler volljahrig, werden die Erziehungsberechtigten tiber wesentliche schulische
Angelegenheiten informiert, sofern kein schriftlicher Widerspruch vorliegt.

Folgende Unterlagen liegen der Schule vor:

U Halbjahreszeugnis U Original U Kopie

U erweiterter Sek | Abschluss U Original O Kopie

U Wahlbogen fir Jg. 11 U Wahlbogen fir Jg. 12/13

O Anmeldung zur Teilnahme an der entgeltlichen Ausleihe von Lernmitteln
U Datenschutzerklarung

Der/die andere Sorgeberechtigte ist mit der Anmeldung am Gymnasium Sarstedt einverstanden.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten




