GESCHWISTER-SCHOLL-GYMNASIUM VELBERT
ANMELDUNG ZUR GYMNASIALEN OBERSTUFE

Angaben iiber die Schiilerin / den Schiiler:

Familienname:

Samtl. Vornamen:
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum: Geschlecht: WO MO

Geburtsort: Kreis:

PLZ, Wohnort, Stralie:

Telefon:

E-mail-Adresse:

Staatsangehorigkeit: Konfession:

Spétaussiedler: ja (] nein (J Zuzugsjahr nach Deutschland:

Sprache im Elternhaus: Tag der Anmeldung:

Angaben iiber die Erziehungsberechtigten: aufgenommen von:

alleinerziehend OJ verheiratet (3 geschieden O | Beginn am GSG:

Name/Vorname der Mutter:

Geburtsland der Mutter:

Name/Vorname des Vaters:

Geburtsland des Vaters:

Telefon: privat: dienstlich:

Ggf. Adresse des zweiten Erziehungsberechtigten

PLZ, Wohnort, StralRe:

E-mail-Adresse:

Bildungsgang der Schiilerin / des Schiilers

Eintritt SI (Klasse 5): Eintritt SII (EF):
Wiederholungen in der Oberstufe: Jahrgangsstufe: Schuljahr:
1. FS: von Klasse bis Klasse
bilingual (bi) O
2. FS: von Klasse bis Klasse , .
nicht-bilingual (no) (O
3. FS: von Klasse bis Klasse
Religionsunterrichtteilnahme: Abwahl (AB)() Katholische Religion (1 Evangelische Religion ()
letztjdhrige Schulform: Hauptschule (J Realschule () Gesamtschule () Gymnasium ()
Name der Schule: besucht von bis

Adresse (falls bekannt):

Abschluss:

(Unterschrift der Schilerin/des Schilers) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




