gymnasium ’am rwall rverden

Anmeldung fir die Jahrgangsstufe 5

Name: Aufnahmedatum: | 01.08.2021
Einschulungs-
Vorname: datum:
(alle Vornamen angeben) Grundschule:
geboren:
Geburtsort:
Geschlecht:
Religionszugehorigkeit: Schiler wohnt
bei: (Eltern - Va-
Nationalitat: ter - Mutter ...)
StraRe: |:| Mein Kind erfillt die Anforderungen des Deut-
schen Jugendschwimmabzeichens Bronze (Frei-
PLZ/Ort: schwimmer).
Mein Kind kann nicht schwimmen und wird sein
Ortsteill Jugendschwimmabzeichen Bronze (Freischwim-
mer) bis zu den Sommerferien erlangen.
Telefon: |:| Folgendes Geschwisterkind besucht bereits
unsere Schule:
Notfallkontakt:
(Name und Telefon)

E-Mail-Adresse:

Name der Mutter: Adresse der Mutter, falls abweichend von Schiileradresse:
Titel: Strale:
Name: PLZ/Ort:
Vorname: Telefon:
bitte ankreuzen |:| sorgeberechtigt Mobil:
Name des Vaters: Adresse des Vaters, falls abweichend von Schileradresse:
Titel: Stral3e:
Name: PLZ/Ort:
Vorname: Telefon:
bitte ankreuzen |:| sorgeberechtigt Mobil:

Liegen gesundheitliche oder sonstige Beeintrachtigungen vor? |:| ja |:| nein

Wenn ja, welche:

Liegt ein festgestellter Forderbedarf vor? Wenn ja, welcher Schwerpunkt:

Wir sind bis auf ausdriicklichen Widerruf damit einverstanden, dass in der Verantwortung der Schule
erstellte Bilder und Filme mit Namensnennung auf der Homepage der Schule, in Printmedien veroffent-
licht und zu Unterrichtszwecken verwendet werden.

[]ja [ ] nein

Die Nutzungsbedingungen zum Computernetzwerk der Schule (IServ) werden anerkannt.
Die Nutzungsbedingungen kdnnen auf der Homepage der Schule eingesehen werden.

[]ja [ ] nein

Verden (Aller), den

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

[0 Kopie Geburtsurkunde ] Kopie Zeugnis 1. Hj. [0 Kopie Zeugnis 2. Hj. ] Passfoto




