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Ich beantrage die Aufnahme meines Kindes in die Klassenstufe 5 des Gymnasiums.

Name des Kindes: Vorname:

Geboren am: in:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Telefon: Notfalltelefon:

E-Mail:

Konfession: Uev. Okath. Qlislam Qkeine UOsonstige:

Staatsangehorigkeit: Muttersprache:

Namen der Eltern:

Mutter: Vater:

DErziehungs- , sorgeberechtigt DErziehungs- , sorgeberechtigt
Herkunftsland/Muttersprache: Herkunftsland/Muttersprache:
Beruf:* Beruf:*

*Eintragung freigestellt
Jede Anderung dieser Angaben ist der Schule unverziiglich mitzuteilen.

Bei getrenntlebenden oder geschiedenen Eltern ist zusatzlich die Erkldrung zur Sorgeberechtigung
notwendig!

Einschulung in die Grundschule (Jahr) in:
Jetzige Klasse Schule
Klassenwiederholung: O nein 4 ja, welche?

Gewdlnschte Teilnahme am: 0 konfessionsiibergreifenden Religionsunterricht
O Werte und Normen

Schwimmabzeichen: O Seepferdchen O Bronze QO Silber O Gold

Inklusion: O Bei meinem Kind liegt ein festgestellter Férderbedarf vor:
z.B. LRS; Diskalkulie; Lernen; motorische Entwicklung; sozioemotionale Entwicklung

Wunsch: Mein Kind moéchte mit (bitte nur 2 Namen)
in eine Klasse.

Bemerkungen: (z.B. gesundheitliche Probleme)

Die Belehrung zum Infektionsschutzgesetz haben wir erhalten. Der Masernschutz fiir mein Kind ist nachgewiesen.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass jede Anderung meiner Angaben umgehend der Schule mitgeteilt werden
miissen.

Seevetal, den Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Aufnahme erfolgt am: Schulleiter/in




