Antrag auf Aufnahme in die Klasse 5 des Gymnasiums Hochdahl

Nachname des Schiilers/ der Schdlerin:

Séamtliche Vornamen (Rufnamen unterstreichen):

PLZ Wohnort

StraBe, Hausnummer:

Telefon privat:

E-mail eines Erziehungsberechtigten:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsland: (Zuzugjahr nach Deutschland)
Sprache, die vorwiegend zu Hause gesprochen wird: Geschlecht: Aussiedler: Staatsangehérigkeit d.Schilers/in:
o mannlich oja
o weiblich o nein
Bekenntnis: Teilnahme am Religionsunterricht
o rém.-katholisch o alevitisch o Sonstiges: (Bitte ankreuzen):
o evangelisch o islamisch o Ohne o Katholisch o Evangelisch
o Nein
Krankenversicherung:
Nachname/Vorname des Vaters: Erziehungsberechtigt: Beruf d. Vaters:
o Ja o Nein
Geburtsland des Vaters: Handy-Nr.: Telefon-Nr. dienstlich:
Nachname/Vorname der Mutter: Erziehungsberechtigt: Beruf d. Mutter:
o Ja o Nein
Geburtsland der Mutter: Handy-Nr.: Telefon-Nr. dienstlich:
Geschwister am Gymnasium Hochdahl: Name/Klasse:
Alle bisher besuchten Schulen: von: bis: Klassenlehrer/-lehrerin:
von: bis: Klassenlehrer/-lehrerin:
Wunsch: Musikklasse o Ja o Nein
Mein Kind wiinscht sich als Mitschdiler/in in seiner zuklnftigen Klasse: 1. 2.
3 4

Erkrath, den

Die Unterlagen fir die Aufnahme (Geburtsurkunde, letztes ZeuQnis) reiche ich nach (falls hicht vorgelegt).

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Vermerke der Schule

Sonstiges:

Geburtsurkunde vorgelegt: oja o nein
Zeugnis vorgelegt: oja o nein
Eignung Gymnasium: oja o nein

Eignung RS mit Einschrankung Gym.: o ja o nein

Aufnahme: oja o nein

Religion: Musik:

Sprachgebrauch: Kunst/Textil:

Lesen: Englisch:

Rechtschreibung:

Sachkunde:

Mathe:

Sport:




