Aufnahmeantrag Schuljahr 2024/25

- Gymnasiale Erprobungsstufe -

Name: Geschlecht:
. N . SCHUMANN
Vorname: O mannlich O weiblich GYMNASIUM
D LKEN
geboren am: v

Konfession: Geburtsort: . .

Teilnahme Religionsunterricht: O evangelische Religion O katholische Religion O Philosophie

Staatsangehorigkeit:

Verkehrssprache in der Familie Geschwister am Clara-Schumann-Gymnasium

ANGABEN ZU DEN ELTERN

Kind wohnt bei: O Eltern O Mutter O Vater

gemeinsames Sorgerecht: O ja alleiniges Sorgerecht: O Mutter O Vater
(Bitte Nachweis beifligen)

Mutter: Vater:

Name, Vorname Name, Vorname
StralRe, Hausnr. StralRe, Hausnr.

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon tagsuber Telefon tagsuber
Mobiltelefon Mobiltelefon

E-Mail E-Mail
Staatsangehorigkeit Staatsangehorigkeit
Geburtsland Geburtsland

Beruf (freiwillige Angabe) Beruf (freiwillige Angabe)



ANGABEN ZUR SCHULLAUFBAHN

Jahr der Ersteinschulung: Ersteinschulung: O normal O auf Antrag

Empfehlung flr die 5. Klasse: O Realschule O Gymnasium O Gymnasium eingeschrankt

Zurzeit besuchte Schule

Klassenlehrer/in

Noten 4. Schuljahr, 1. Halbjahr:

Mathematik Sachunterricht Sprachgebrauch Rechtschreibung

WEITERE WICHTIGE ANGABEN

Liegt eine Allergie vor?

Werden regelmal3ig Medikamente eingenommen? O ja O nein

Wenn ja, welche?

Eingeschrankte Sportfahigkeit: O ja O nein Schwimmer: Oja O nein

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen von Verdffentlichungen Uber unsere Schule
oder Uber auBerschulische Veranstaltungen eine Ablichtung meines/unseres Kindes verdéffentlicht
werden darf. Diese Einwilligung bezieht sich auf elektronische Medien und Printmedien. O ja O nein

Ich werde / Wir werden taglich Eintragungen in das Schiilerbuch kontrollieren und ich bin / wir
sind per E-Mail zu erreichen.

Ich/wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass Schulwanderungen und -fahrten
Schulveranstaltungen sind und daher fiir alle Schillerinnen und Schiller gemaR § 43 (1) SchulG
eine Teilnahmepflicht besteht.

Anderungen der obigen Angaben werde ich / werden wir dem Klassenlehrerteam und dem
Sekretariat zeitnah mitteilen.

Dulken, den

Unterschrift Mutter Unterschrift Vater

Von der Schule auszufiillen:

Klasseneinteilung ab in Klasse

Schilerbuch Oja O nein Bucherliste Oja O nein

Schokoticket Oja O nein Nachweis Masern Oja O nein
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