Anmeldung am Gymnasium Hochdahl

Anmeldung fir Klasse /Jahrgangsstufe

Nachname der Schiilerin / des Schiilers

Alle Vornamen

Geschlecht

mannlich
weiblich

Geburtsdatum

Rufname (wenn gewtinscht)

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort Telefon zu Hause
Geburtsort Konfession
evangelisch

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

rémisch-katholisch

griechisch-orthodox
syr.-orthodox
islamisch
alevitisch
judisch

D andere:

[] ohne Bekenntnis

Teilnahme am
Religionsunterricht

evangelisch
romisch-katholisch
keine Teilnahme

Muttersprachlicher Unterricht gewiinscht
E] nein
E]ja Fortsetzung

Dja Neuanmeldung Sprache:
Wenn ja, bitte Zusatzformular ausfullen.

Geburtsland der Schiilerin / des Schiilers

Geburtsland der Mutter

Sprache zu Hause

Geburtsland des Vaters

Jahr der Einschulung in die Grundschule

Jahr des Wechsels in die Sekundarstufe |

Jahr des Wechsels in die Sekundarstufe Il

Ubergangsempfehlung fiir Jg. 5 (wird von der Schule ausgefiillt)
0 Gym

0 RS/Gym

o RS

o HS/RS

o HS

E] Es besteht sonderpadagogischer Forderbedarf.
Wenn ja: Bitte Zusatzformular ausfillen und
Hauptférderschwerpunkt hier eintragen:

[Jao-sk
E] Autist

Weiterer Férderschwerpunkt

[Jeitern

E] Schler/in ist volljahrig

Erziehungsberechtigte:

E] nur Mutter

E]nur Vater

E] andere:

Nachname der Mutter

Nachname des Vaters

Vorname der Mutter

Vorname des Vaters

Adresse der Mutter, falls von Schiiler/in abweichend:
Stralle und Hausnummer

PLZ Ort

Adresse des Vaters falls, von Schiiler/in abweichend:
Strale und Hausnummer

PLZ Ort

Eine E-Mailadresse der Erziehungsberechtigten *)

Ich bin damit einverstanden, dass auch personengebundene Daten
wie z.B. Noten oder andere personliche Informationen an diese
Mail-Adresse versandt werden. **)

Weitere Telefonnummern der Mutter
Handy:

dienstlich:

Weitere Telefonnummern des Vaters
Handy:

dienstlich:

Bitte wenden




Seite 2 der Anmeldung fir

Name der Schiilerin / des Schiilers

Beruf der Mutter *) Beruf des Vaters *)

Schulbesuch der Schilerin / des Schiilers: Letzte besuchte Schule:

Schulform Name der Schule
Entlassen am (nicht no6tig bei Anmeldung zu Klasse 5) Art des Abschlusses (nicht n6tig bei Anmeldung zu Klasse 5)
Wunsch Musikgruppe H Ja Bitte Zusatzformular ausfullen

Nein

Unsere Tochter / unser Sohn wiinscht sich als Mitschiiler in der zukinftigen Klasse
(Bitte 3 bis 4 Wiinsche mit Vor- und Zunamen angeben.)

Bei Anmeldung fur Klasse 7 und hoher:
Bisher in Sekundarstufe | belegte Fremdsprachen:

Sprache von Klasse bis Klasse letzte Note

*) freiwillige Angabe
**) wenn nicht einverstanden, bitte streichen

Die Unterlagen fiur die Aufnahme (Geburtsurkunde, letztes Zeugnis) reiche ich nach, falls nicht vorgelegt.

Erkrath den,

Unterschrift(en) beider / eines Erziehungsberechtigten ***)
bzw. der volljahrigen Schiilerin / des volljahrigen Schiilers

Bearbeitungsvermerke der Schule

Geburtsurkunde vorgelegt olJa o Nein
Zeugnis vorgelegt oOlJa o0 Nein
Aufnahme oJa o Nein

Vermerke der Stufenleitung

***) Haben die Eltern gemeinsames Sorgerecht, leben aber getrennt, so sind beide Unterschriften erforderlich. Alternativ kann eine
formlose Vollmacht des zweiten Erziehungsberechtigten vorgelegt werden.

Stand 10.02.2016
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