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ANMELDUNG fur Sekundarstufe |
fur das Schuljahr, |/ |in Jahrgang

(bitte vollstandig ausfiillen oder [XI)

Name der Schiilerin/des Schiilers:
\orname (Rufnamen unterstreichen):

Geschlecht: | weiblich mannlich | divers

Geburtsdatum / - ort:

Staatsangehorigkeit:
Sprache innerhalb der Familie: | Deutsch andere:
) ] ev. luth. rom.-kath. | __|muslimisch
Konfession: )
] sonstige:

Besondere Anmerkungen: (z.B. Krankheiten, Behinderungen, festgestellte Dyskalkulie, sonderpadagogischer Férderbedarf)

Mutter Vater

Vor- und Familienname
StraRBe und Hausnummer
PLZ und Ort

Telefonnummer

Erziehungsberechtigt
(bei alleinigem Sorgerecht bzw. anderer

Regelun.g bltte. fémlllengerlchtllche Ja Nein ] Ja Nein
Nachweise beifiigen)

Anschrift der Schilerin / des

Schilers wie Mutter wie Vater
(Getrennt lebende Eltern mit

; abweichend:
gemeinsamem Sorgerecht fiillen bitte
Anlage 1 aus)
Einschulungsjahr &
01.08.] an .
Name der Grundschule
Zuletzt besuchte Schule
Klasse wiederholt oder , .
wiederholt:.. ... ubersprungen:

ubersprungen


mailto:sekretariat@gymnasium-gag.de

1. Fremdsprache

von Klasse: bis:
2. Fremdsprache .
von Klasse: bis:
3 ja nein
Jg 5-7: Anmeldung Blaserklasse ,] J . )
(bitte Anmeldeformular Blaserklasse ausfiillen)
Jg.8-10: Anmeldung Profilklasse ja, wenn méglich: nein
. - . ja nein
Teilnahme am Religionsunterricht J - )
(bitte Anlage 2 ausfiillen)
Teilnahme an der Ja nein
Hausaufgabenbetreuung (Betreuungszeit von 13:55 h — 15:25 h,
(Ersteinschatzung) bitte die gewlinschten Tage ankreuzen)
Montag | Dienstag Mittwoch ] Donnerstag
Ja Nein
Sonderpadagogischer (Bitte Bescheid / Verfiigung /
Unterstiitzungsbedarf Gutachten beifiigen und Anlage 3
ausfillen)
Einzelfallhilfe/Schulbegleitung (Hat ihr . . {a Nein
Kind eine/n Einzelfallhelfer/in nach § f'zte :tescze'_(:._/ Ve)rfugung/
35aSGB VIl SGB XIl (1) Abs.1?) vachien beriigen
Impfnachweis Masern wurde bereits Ja Nein
. (Impfnachweis mittels Impfausweis
in der Grundschule vorgelegt . )
bitte nachreichen)
Nachweis Schwimmabzeichen Ja Nein

Bronze

Bemerkungen:

(Bitte Schwimmpass mitbringen)

Um einen schnellen Informationsfluss sicherstellen zu kénnen und wir lhnen und Ihrem Kind auch eine Adressen- und Telefonliste
zukommen lassen konnen, bendtigen wir Ihr Einverstandnis, die entsprechenden Daten an alle zukiinftigen Mitschilerinnen und
Mitschiiler sowie lhre E-Mail-Adressen an alle schulischen Gremien weitergeben zu dirfen. Ihr Einverstandnis gilt fiir die Dauer des
Schulbesuchs Ihres Kindes an der Graf-Anton-Giinther-Schule.

] einverstanden Inicht einverstanden

Hiermit wird die Richtigkeit aller Angaben versichert und die Verpflichtung eingegangen, schulrelevante
Anderungen zeitnah mitzuteilen. Das Einverstiandnis der/des zweiten Erziehungsberechtigten liegt vor.

Datum Unterschrift

Zur Anmeldung bitte mitbringen: v* Originalzeugnisse der letzten beiden Halbjahre v* ggf. Anlage 1, 2 und /oder 3, v/
Schwimmpass, v ggf. Impfausweis (falls nicht schon in der Grundschule gezeigt)

VVon der Schule auszufillen: aufgenommenam ........cevvvvenn.n. VOM 4 eeeeeneeeeeeeenanaannnnnnnnnnnnnsnnnnnnnnns
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