0 STADTISCHES GYMNASIUM
LUNEN-ALTLUNEN

Anmeldung fur die gymnasiale Oberstufe / Sekundarstufe 11

Koordination Sekretariat

Nachname

Vorname(n)
(Rufname/n bitte unterstreichen)

Geschlecht

[ ] mannlich

[ ] weiblich

Geburtsdatum

Schuler*in ist volljahrig

[]ja

[ ] nein

Geburtsort/Kreis/ggf. Geburtsland

Religionszugehdrigkeit

Teilnahme am Unterricht

[] Evangelische [ ] Katholische
Religion Religion

[ ] Praktische
Philosophie

Staatsangehorigkeit

[] deutsch [ ] andere:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon

Telefon in Notfallen: Handy Mutter
Handy Vater

Telefon Arbeitsstelle Mutter

Telefon Arbeitsstelle Vater

Grol3eltern (evtl. mit abweichendem Namen)
sonstige Notfall-Telefon-Nr.

Email-Anschrift d. Erziehungsberechtigten

Email-Anschrift d. Schiler*in

Gesundheitliche Behinderungen
(z.B. Asthma, Diabetes)

[]nein

[ja:

Befreiung vom Sportunterricht | [] nein a_ Attest beigefuigt | Masernschutz [ja

nein

Einschulungsjahr (Grundschule)

vorhanden
Geschwister am GA | []nein (ja:
wenn ja, Vorname Klasse:
Vorname Klasse:

[ ] vorzeitige Einschulung (Antragskind)

letztbesuchte Schule
(Name/Anschrift

)

letztbesuchte Klasse/Stufe

Name Klassen-/Stufenleitung:

Grundschulempfehlung

Gym.

eingeschrankt. Gym.

Realschule/ Realschule | andere Empf.

I O




Name der Mutter (Titel)

sorgeberechtigt

Vorname(n) der Mutter

Anschrift der Mutter

O gleich mit
Schileradresse

abweichende Anschrift:

Name des Vaters (Titel) sorgeberechtigt
Vorname(n) des Vaters
abweichende Anschrift:
Anschrift des Vaters | L1 gleich mit
Schileradresse
Migrationshintergrund der Eltern (wenn vorhanden)
Zuzugsjahr
Geburtsland der Mutter
Zuzugsjahr
Geburtsland des Vaters 93]

Verkehrssprache in der Familie

1. Fremdsprache ab Klasse:

2. Fremdsprache ab Klasse:

g

g
0
0

U
U

Folgende Unterlagen fur die Anmeldung wurden vorgelegt:

Geburtsurkunde oder -schein oder Familienstammbuch und eine Kopie
Personalausweis/Reisepass / evil. des gesetzlichen Vertreters
Nachweis Uber bestehenden Masernschutz
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

[ Einverstandnis zur Auskunftsberechtigung

1 Kopie der Sorgerechtsregelung
alle Zeugnisse in Kopie
Ubergangs- bzw. Uberweisungszeugnis der abgebenden Schule

Mit der Anmeldung wird die Einhaltung der Schulordnung, den Vorgaben des_Schulfahrtenrahmenplanes (z. B.

Teilnahme an Stufenfahrten) und die Teilnahme an allen unterrichtlichen Verpflichtungen des Gymnasiums Linen-
Altlinen, Rudolph-Nagell-Str. 21, 44534 Linen, verpflichtend und anerkannt.

Vorbehaltlich der Erreichung der notwendigen Qualifikationen erfolgt die Aufnahme mit Wirkung vom

Ldnen, den

in die [_] Einfuhrungsphase / [ ]Qualifikationsphase 1/ [ ] Qualifikationsphase 2.

Gesetzlicher Vertreter (Sorgeberechtigter) / vollj. Schiiler*in

Linen, den

Koordination Oberstufe Schulleitung

Stand: 11.01.2021 Thiel
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