GRABBE GYMNASIUM

DETMOLD

Anmeldung fiir Jahrgangsstufe

(Oberstufe)
Aufnahme zum

Familienname der Schiilerin / des Schiilers

Vorname (m/w/d)

Email-Adresse der Schiilerin / des Schiilers

Telefon Handy

Postleitzahl, Wohnort

Stra3e, Hausnummer

Geburtsdatum

Geburtsort / Land (wenn nicht DE)

Staatsangehorigkeit

Konfession

gef. Zuzugsjahr des Schiilers nach Deutschland

Sprache, die in der Familie gesprochen wird:

Liegen gesundheitliche Beeintrachtigungen vor?

Nein [J

Ja 0, UNA ZWaAL: .o

Bisher besuchte Schulen:

Grundschule: ....................... .

Ubergangsempfehlung: Gymnasium [
Weiterfiihrende Schulen (ab Klasse 5):

eingeschr.Gymn./RS []

1.Klasse Einschulungsjahr: .........

4 Klasse Entlassjahr :

RS []  eingeschr.RS/HS []  HS

0

Bisher gelernte Fremdsprachen:

KIl. 5 bis Kl. 6 bis

KIl. 8 bis

Name /Vorname der Erzichungsberechtigten (Mutter)

Name/Vorname des Erziehungsberechtigten (Vater)

Stra3e (falls abweichend)

StraBBe (falls abweichend)

PLZ, Ort PLZ, Ort
Handynummer Handynummer
Email-Adresse der Eltern (bitte in Druckbuchstaben)

Geburtsland der Mutter Geburtsland des Vaters

Beruf der Mutter (Angabe freiwillig)

Beruf des Vaters (Angabe freiwillig)

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten bzw. volljdhrigen Schiilers / Schiilerin

Bearbeitungsvermerke: (von der Schule auszufiillen) [ Erfassung in SchILD

[1 Masernimpfung [ Datenschutz
Vorgelegte Nachweise: [] Letztes Zeugnis [ Geburtsurkunde [ Zeugnis mit Qualifikationsvermerk
Es besteht Anspruch auf eine Fahrkarte 1ja [ nein [l fiktive Fahrtkosten [1 IServ

02/21




