Anmeldung in die gymnasiale Oberstufe am
Erich Kastner Gymnasium

Schuliahr 20 /20

Jahrgang 11 (Einfuhrungsphase) [ Jahrgang 12 (Qualifikationsphase) [

Vorzulegende Unterlagen der Schiilerin / des Schiilers

[1 Kopie der Geburtsurkunde

[1 Kopie des Zeugnisses lber die Berechtigung zum Besuch der Einfihrungs- oder der

Qualifikationsphase der gymnasialen Oberstufe

[ Kopien der Ganzjahreszeugnisse ab Klasse 6 (Nachweis tber Fremdsprachen)

[1  Impfausweis (Nachweis Uber die Masernimpfung)

SCHULERIN / SCHULER

Name Vorname  (weiblich O/ mannlich 0O)
geb. am: in:

Staatsangehorigkeit: Konfession:

PLZ Ort Stralie
Telefon-Nr.: Telefon-Nr. f. Notfalle:
E-Mail:

Bitte kreuzen Sie in der folgenden Tabelle die bisher belegten Sprachen an:

Klasse 3 | Klasse4 | Klasse5 | Klasse 6 | Klasse 7| Klasse 8 Klasse 9

Klasse 10

Englisch

Franzoésisch

Latein

Spanisch

1 Hiermit erklare ich / erklaren wir, dass die Aufnahme ausschlieRRlich am
Erich Kastner Gymnasium beantragt wird.

Zuletzt besuchte Schule:

Name, Ort

Einschulung in die Grundschule

Datum: Name, Ort

Schullaufbahnempfehlung nach Klasse 4: HS L[] RS [ Gy [

(bitte zutreffendes ankreuzen)




Wiederholungen
(auch freiwillige, einschl. Ruckstufungen) ja [ nein [l Klasse:

Bemerkungen:

(z. B. korperliche Behinderungen - freiwillige Angabe)

Erklarung zur Sorgeberechtigung

Mutter Vater
Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift Anschrift

[] wir sind gemeinsam sorgeberechtigt fur unser Kind.

[ Ich bin alleine sorgeberechtigt fiir mein Kind.
(Bitte Sorgeberechtigung durch Vorlage einer Geburtsurkunde, Scheidungsurteil 0. A. nachweisen)

Hiermit bevollméachtige ich Frau/Herrn

die Interessen meines Kindes in allen schulischen Angelegenheiten gegentuiber der Schule
Zu vertreten.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Das Kind lebt

[ bei der Mutter
[] bei dem Vater
[1 bei

(bitte ankreuzen bzw. ausfullen)

[ Ich habe die Schulordnung und eine Kopie des Erlasses iiber das ,Verbot des Mitbringens von
Waffen usw. in Schulen” erhalten und wir nehmen / ich nehme den Inhalt zur Kenntnis.

Laatzen,

(Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

Aufnahme erfolgt:

Datum / Unterschrift Schulleitung
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