tem EVANGELISCHES

~ m GYMNASIUM

N O R DMH O R N

Anmeldung / Aufnahme

Foto

Familienname:

offizieller Vorname:

Rufname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Konfession:

Staatsangehorigkeit:

StralRe:

PLZ /Ort:

Notfallkontakte (evtl. Grolieltern):

Einschulungsdatum Grundschule:

von Grundschule:

andere Sprache aulier Deutsch:

1.Sorgeberechtigter

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ /Ort:

Festnetznr.:

Tel. beruflich:

Handy:

E-Mail:

Beruf (freiwillige Angabe):

2.Sorgeberechtigter

Name:

Vorname:

StralRe:

PLZ /Ort:

Festnetznr.:

Tel. beruflich:

Handy:

E-Mail:

Beruf (freiwillige Angabe):

Art der Sorgeberechtigung (nur bei getrennten Elternteilen):

bitte wenden



Busfahrkarte (Anspruch ab 2,1 km Entfernung von Wohnort zur Schule) gewlnscht?

gewilnschtes Profil 1.Wahl MINT-EC  |Medien Musik

2.Wahl MINT-EC  |Medien Musik

Arbeitsverhalten letztes Zeugnis:

Sozialverhalten letztes Zeugnis:

mit welchen Freunden méchte lhr Kind in eine Klasse (mind. ein Wunsch wird berticksichtigt)

hochstes erreichtes Schwimmabzeichen:

Geschwisterkinder/ Alter (auch am EGN?):

Bestehen gesundheitliche Einschrankungen?

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass vorstehende Daten bei uns gespeichert werden diirfen.

Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Dieses Datenblatt ist unsere Grundlage wenn lhr Kind spater bei uns zur Schule geht.
Bitte fiillen Sie daher alles moglichst griindlich aus. Herzlichen Dank

bitte wenden



