la
Blatt 1 /\/\/

Gymnasium Warstade

Aufnahmedatum/ in Klasse: Anmeldeformular
Klasse 5

Schiilerdaten

Nachname, samtliche Vornamen
des Kindes

[ ] weiblich [ ] mannlich
Rufname des Kindes Geschlecht

Geburtsdatum und Geburtsort

StralRe und Hausnummer

PLZ/Wohnort/Ortsteil

Staatsangehorigkeit Muttersprache:
Religionszugehorigkeit [ Jevang. [ ]kath.[ Johne[ ]

Mein Kind spielt ein Musik-

Instrument [ Inein []ja wenn jawelches:

Liegt Masernschutzimpfung vor
(siehe Blatt 1a) [ Jnein []ja (bitte Kopie des Nachweises beifigen)

Korperliche Beeintrachtigung,
regelmaRige Einnahme von
Medikamenten

Liegt bisher ein Nachteilsaus-
gleich vor? |:| nein |:| ja

(Grund)

Sonderpadagogischer
Unterstiitzungsbedarf ist [ ] nein [_] ja (Bitte Unterlagen beifiigen)
diagnostiziert:

Erziehungsberechtigte

Nachname, Vorname der Mutter

Nachname, Vorname des Vaters

Anschrift mit Namen, falls
abweichend von oben

Telefon

sonst. Telefonnummern
Mobilnummer, (tagsliber
erreichbar)

E-Mailadresse (Druckbuchstaben)




/\/\/

Gymnasium Warstade

weitere Angaben

Jahr der Einschulung, Name
der Grundschule

Wiederholte Klassen

[] nein [ ]ja wenn jawelche:

Fahrschuler

Genaue Bezeichnung der
Buseinstiegstelle

Linien-Nr. Einstiegstelle

Haltestellen-Nr.

Anspruch: Schiilerinnen und Schiler der Jahr-
gangsstufen 5 bis 10 der allgemeinbildenden
Schulen in der Zeit vom

) 1. April bis 31. Oktober (Sommerhalbjahr)
: nein D bei einer Entfernung von 3 Kilometern, vom 1.
Ja November bis 31. Marz (Winterhalbjahr) bei
einer Entfernung von 2 Kilometern.

Teilnahme am

[ ] evangelischen Religionsunterricht [_] Werte und Normen

Hiermit melden wir unser Kind am Gymnasium Warstade an.

Die Erlasse, Vorschriften, Regelungen sowie Hinweise zur Benutzerordnung fir die
Kommunikationsplattform , ISERV*, zur Datenschutzerklarung, Infektionsschutz und Informationen
zum Schulsport haben wir zur Kenntnis genommen. (siehe Merkblatter Blatt 5, 7, 8)

Unterschriften beider
Erziehungsberechtigten

Datum,




