Anmeldung fiir die Klasse/Jahrgangsstufe GRABEN Ut
(Klasse 5-10, Stufe EF(11), Q1 (12), Q2 (13)

Aufnahme zum

-> Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Familienname: Vorname: [ mannlich
1 weiblich
[ divers

StralRe, Hausnummer: PLZ, Wohnort

Geburtsdatum: Geburtsort / Land: Staatsangehorigkeit/en:

Fullt die Schule aus: Busfahrkarte? Ja [1  Nein [ Fiktive Fahrtkosten: [

Religionszugehdrigkeit: Falls weder evangelisch noch katholisch:
[ evangelisch [ katholisch [ isl. [ keine O Teilnahme an Praktischer Philosophie oder
[1 andere L0 Teilnahme am Religionsunterricht
[ evangelisch [ katholisch
Schulische Laufbahn
U1 Internationale Vorbereitungsklasse O Teilnahme am herkunftssprachlichen Unterricht -
Sprache:
ggf. Zuzugsjahr des Kindes nach Deutschland: Sprache, die in der Familie gesprochen wird:
Bisher besuchte Schulen:
Grundschule: 1. Klasse, Einschulungsjahr:

4. Klasse, Entlassjahr:

Ubergangsempfehlung: Gymnasium [ eingeschr.Gymn./RS ] RS [1  eingeschr.RS/HS ] Hs O

Weiterfiihrende Schulen:

von bis

von bis

Wourde bereits ein Schuljahr wiederholt (ab Klasse 3)? Wenn ja, welches?

Bisher gelernte Fremdsprachen:

Kl. 5 bis : Kl. 7 bis ... : Kl. 9 bis ...

Wunsch des Klassenprojekts (KI. 5/6) bzw. Wahl des WPU-II-Kurses (ab KI. 9):

Kann lhr Kind schwimmen? [ Ja 1 Nein

bitte wenden

03/2025-5.1/2



-> Daten der Erziehungsberechtigten:

Name / Vorname der Mutter:

Name / Vorname des Vaters:

Das Sorgerecht liegt bei ] Mutter

und/oder D Vater (bitte ankreuzen)!

StraRe: (falls abweichend von Kind und/oder Vater)

Strafle: (falls abweichend von Kind und/oder Mutter)

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Email-Adresse: (bitte in Druckbuchstaben)

Email-Adresse: (bitte in Druckbuchstaben)

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Telefon-Nr. der Mutter:

Telefon-Nr. des Vaters:

Festnetz: Festnetz:
Handy: Handy:
beruflich: beruflich:

weitere Ansprechpartner:innen:

telefonisch erreichbar unter:

Geschwisterkinder, die bereits das Grabbe-Gymnasium besuchen (Name, Klasse):

Bitte melden Sie alle wichtigen Veranderungen umgehend dem Sekretariat, z.B.
(Namens-/Adress-/Telefon-/Sorgerechtsinderungen)

Datum

- Datenschutzinformationen

Unterschrift/en aller Erziehungsberechtigten

Ich habe die Datenschutzinformationen auf der Homepage zur Kenntnis genommen.
http://www.grabbe-gymnasium.de/userfiles/downloads/...Datenschutz-Infos/

Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Bearbeitungsvermerke: (fiillt die Schule aus!)
L] letztes Zeugnis

[] Datenschutzerklarung

] Geburtsurkunde

1 Maserninfo gepruft

[ Unterschrift getr. lebend. Elternteil
[ gef. Sorgerechtserklarung

[ Erfassung in SchiLD

[ gef. Weiterleitung HSU

[ Info an Koordinator

Notizen (fullt die Schule aus): (Klasse und evtl. Klassenprojekt)

Musik
Kunst
Sport

03/2025-5.2/2

www.grabbe-gymnasium.de



http://www.grabbe-gymnasium.de/userfiles/downloads/...Datenschutz-Infos/
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