Anmeldung Jahrgang 5 Gymﬁ!\%ium

Schiler/in
Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Staatsangehdorigkeit Eintrittsjahr Grundschule Grundschule und Klasse
PLZ Wohnort Stral3e Telefon
Konfession |ev.— rk.jisl.sonstigerohne Teilnahme am Religionsunterricht |evy—] rk.[[Wu isl.

Krankheiten, auf die in der Schule Ricksicht genommen werden muss

[ ]schwimmabzeichen (Bronze oder héher) L] Seepferdchen ] Nichtschwimmer
Besucht ein Geschwisterkind das Gymnasium Melle? [1Ja [ Nein

Eltern
Sorgeberechtigt:
Ja |:| Nein
Name, Vorname Mutter Beruf
Sorgeberechtigt:
Ja |:| Nein
Name, Vorname Vater Beruf *

Falls nicht beide Eltern sorgeberechtigt sind, bitte Nachweis erbringen!

Notfalltelefon (Handy-Nr. der Eltern, evtl. Arbeitsstatte)

E-Mail-Adresse - bitte deutlich schreiben -

Ich verpflichte mich, Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Vorlaufige Wahl der 2. Fremdsprache Busfahrkarten - Bitte genaue Angabe der Haltestelle

(Antragsberechtigt JHG 5/6 ab 3 km, JHG 7-10 ab 4 km)
|:| Franzdsisch D Latein

Angabe von max. drei Freunden/Freundinnen, mit denen Ihr Kind in eine Klasse mdchte *

1. 2. 3.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

*freiwillige Angaben
----- Von der Schule auszufillen
Bei der Anmeldung lagen vor: Nachweis wurde vorgelegt fur die

[0 Kopie Halbjahreszeugnis [ Kopie Bronzeabzeichen [0 ermafigte Leihgebuhr
[ Datenschutzerklarung [0 Befreiung von der Leihgebuhr
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