Holty-Gymnasium

Anmeldung volljahrige Schilerin/volljahriger Schuler

fur die Klasse/den Jahrgang zum Schuljahr/Datum

Aufnahmegesprach am

A) Angaben der Schiilerin/des Schiilers

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Stral’e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Ortsteil

Bitte geben Sie unbedingt den Ortsteil innerhalb des Wohnortes an. Wir ermitteln damit die Entfernung fiir Inre mogliche Busfahrkarte.
Zudem bendtigen wir diese Angaben flr statistische Zwecke.

2. Fremdsprache [ Franzésisch [ Latein [ Spanisch
. - [ ev.-luth. [ rém.-kath. [ neuapostolisch [ orthodox
Konfession (Religion) [ islamisch [ sonstige [ ohne
Teilnahme am Unterricht [ ev. Religion [J Werte und Normen

Teilnahme an der ) )

Lehrmittelausleihe Uia O nein

[ Seepferdchen [ Bronze [ Silber O Gold
Schwimmabzeichen [ Rettungsschwimmer [ Schwimmer ohne Abzeichen

[ Nichtschwimmer

Bitte bringen Sie lhren Schwimmausweis im Original und als Kopie zur Anmeldung mit!

Einschulungsjahr

Name von Jahr bis Jahr
Schulen seit Einschulung
Sprache von Klasse bis Klasse
Englisch
erlernte Fremdsprache(n)

Bitte bringen Sie lhre letzten beiden Schulzeugnisse im Original und als Kopie zur Anmeldung mit!




Holty-Gymnasium

Inklusionskind? [Jja [ nein Schulbegleitung? [Jja [ nein Grad der Behinderung:  [J ohne/unter 20 [ (20 — 100)

Férderbedarf? [Jja [ nein wenn ja, welcher?

Bitte bringen Sie ggf. vorhandene Dokumente im Original und als Kopie zur Anmeldung mit!

gesundheitliche Einschrankungen
(z. B. schwerwiegende Allergien,
Medikamenteneinnahme)

Masernimpfung /-immunitat nachgewiesen [dja [ nein
durch die Schule auszufiillen
durch [ Impfpass [ arztl. Bescheinigung [J Sonstiges:

Bitte bringen Sie den Impfpass im Original zur Anmeldung mit!

B) Angaben, falls Sorgeberechtigte/Betreuungspersonen informiert werden sollen

Adressdaten nur bei Abweichungen von A) ausfiillen!

Mutter Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Muttersprache [ sorgeberechtigt
E-Mail
Festnetz mobil dienstlich
Telefon
Vater Name
Vorname

Stralke, Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Muttersprache [ sorgeberechtigt

E-Mail

Festnetz mobil dienstlich
Telefon

weitere Person Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Muttersprache [ sorgeberechtigt

E-Mail

Festnetz mobil dienstlich
Telefon

Ort, Datum Unterschrift der Schiilerin/des Schilers



