Anmeldeformular neue Schiiler ST,:ANGELA-GYMNAS.UM

WIPPERFURTH

Tel. Arbeit Arbeit Mutter

Y Folgende Unterlagen liegen vor: .

2 Schuljahr:
Q

o [J Geburtsurkunde Klasse:

3 — [J ggf. Taufurkunde asse:

c assfoto .

S = H1 Pa,SSb'Id . Aufnahmedatum:
s B 1 Kopie v. Zeugnis und Empfehlung GS

g 3,'% [1 Anmeldeformular GS ID-Nr.:

2 3 [1 Kopie Masernnachweis

) FKA:

% Empfehlung:

':; 0 Gymnasium NG:

8 | Obedingt

Q 1 Realschule Konfession: SchilD:

Name Vorname Namenszusatz m/w/d
§ Name Vorname Namenszusatz Geschlecht
S
X | Adresse Ort
V
.g StraBe und Hausnummer PLZ, Ort, Ortsteil
Q
b
-é Geburtsdatum Geburtsort / -land Nationalitdt Konfession
§ Geburtsdatum Geburtsort /-land Staatsangehdrigkeit(en) Konfession
b
v .

Geburtsland Mutter  Geburtsland Vater Verkehrssprache Zuzugsjahr

Geburtsland Mutter Geburtsland Vater Sprache i. d. Familie Zuzugsjahr
Mutter Vater
Tel. Privat Telefon Mutter Telefon Vater

I~

§ Handy Handy Mutter Handy Vater

b o)

3 . .

*E Beruf (freiw. Ang.) Arbeit Mutter Arbeit Vater

o

¥

Arbeit Vater

eMailadresse Mail Mutter

Mail Vater




Anmeldeformular neue Schiiler < gf
ST.-ANGE LAVGV\Am”»AmSJHm

Anrede / Titel Name Vorname
S
Q
o person1  Anrede Mutter  Name Mutter Vorname Mutter
)
<
]
§ person2  Anrede Vater Name Vater Vorname Vater
a
g" Erziehungsberechtigt sind / ist: Mutter und Vater
S
<
.g Falls ein Elternteil nicht sorgeberechtigt ist, muss dies durch eine gerichtliche oder behérdliche Entscheidung
] belegt werden. Ansonsten ist keine Aufnahme méglich.
S
o)
-g Falls abweichend zur Vorderseite:
Y Adresse der Mutter / des Vaters
S
Q . .
Adresse abweichend Ort abweichend
Strafle und Hausnummer PLZ, Ort
| Einschulungsjahr Grundschule Entlassung
g S Einschulungsjahr GS Name und Ort der besuchten Grundschule Entlassen am
S a
;E) § Schuljahr(e) O wiederholt
>3 O tibersprungen
<2
S| Klasse Schuljahr
Klasse(n) Schuljahr(e)
Fahrschiiler / Buskind Ja / Nein
Wir wiinschen Nachmittagsbetreuung fiir unser Kind (Die Betreuung ist mit Kosten verbunden) Ja / Nein
Anzahl Geschwister: Geschwister Davon an der Anmeldeschule Geschw. a. S
Unser / Mein Kind kann 200m (=8 x 25m) schwimmen. Ja / Nein
S
] Krankheiten, Lernschwierigkeiten, etc.
S
% Krankheiten
Do
b
[72)
g Sonsti
3 onstiges
Bemerkung
[ Wir erkladren uns hiermit einverstanden, dass meine/unsere personlichen Angaben mittels EDV gespeichert
und verarbeitet werden.
Ort,Datum

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers Unterschrift der Eltern
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