GESCHWISTER-SCHOLL-GYMNASIUM VELBERT
ANMELDUNG ZUR 5. KLASSE

Angaben iiber die Schiilerin / den Schiiler: Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.

Familienname:

Samtl. Vornamen: Geschlecht: OOw OM
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ, Wohnort, Stral3e:

Staatsangehdrigkeit: Konfession:

Bekenntnis: evangelisch (J  rém.-kath. (3 islamisch (J  alevitisch (J jiidisch (J
orthodox (3  syrisch-orthodox (3 Prakt. Philosophie PP (J

Sprache im Elternhaus:

Spataussiedler: (Jja (J nein Zuzugsjahr nach Deutschland

Interesse an Nachmittagsbetreuung (bis 16:00 Uhr) (O MO OMI (DO

(J Schwimmer (J Nichtschwimmer (J Erlaubnis Veroéffentlichung Fotos
Entfernung zur Schule: km Fahrschiler? Bus (J Fahrrad (J
Geschwisterkind(er) am GSG: (O JA (J NEIN

Eintritt in die Grundschule am:

Abgebende Schule:

Klassenlehrer/in: Grundschul-Klasse:
Letzte Note in: Englisch: Sprachgebrauch:
Rechtschreibung: Mathematik:

Angaben uber die Erziehungsberechtigten (Erz.-ber.) :

Wer hat das Sorgerecht? 1. Erz.-ber. (3 2. Erz.-ber. (O

Name/Vorname des 1. Erz.-ber.:

Geburtsland des 1. Erz.-ber: Handy:

Name/Vorname des 2. Erz.-ber:

Geburtsland des 2. Erz.-ber: Handy:

E-mail-Adresse:

Telefon: privat: dienstlich:

Ggf. Adresse des zweiten Erziehungsberechtigten Anschreiben erwiinscht (3 JA (O NEIN

PLZ, Wohnort, StralRe:

E-mail-Adresse:

Anmeldung aufgenommen von: Tag der Anmeldung:

Bemerkungen:

Empfehlung: O GY UJeGY OURS U HS Q) Sek.



