RHEIN h

SIEG

GYMNASIUME @ Anmeldeformular Oberstufe

Schiilerin/Schiiler w O m O dO k A.O

Name: Vorname: Foto
PLZ: weitere Vornamen: fhes Kindes biti
Ort: Strafle/Nr.: :

Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehorigkeit

Tel.Nr. (mobil): E-Mail:

Konfession: rom.—kath.c0 ev.d jid.O orthodoxO islam.0 ohne Bek.O andere:

Bisherige Teilnahme am Unterricht: ~ rom.—kath.[J ev.Od Religion O O Praktische Philosophie

Erziehungsberechtigte Mutter Vater

Name, Vorname

StraBBe/Hausnummer

PLZ/Ort

Staatsangehorigkeit

Tel.Nr. (mobil)

Tel.Nr. (privat)

Tel.Nr. (beruflich)

weitere Notfallnr.

E-Mail
Sorgeberechtigt beide Elternteile OJ nur Mutter OJ nur Vater O
Bisherige Schulen
Einschulung Grundschule: 20 Alter bei Eintritt in die Oberstufe: Jahre
Zuletzt besuchte Schule: GY O GE O RS O HS O
Name: zuletzt besuchte Klasse:
Ansprechpartner: Funktion (z.B. Klassenlehrer/in):
Fremdsprachen (Sprachenfolge) 1. FS: seit Klasse bis Klasse
2. FS: seit Klasse bis Klasse

Teilnahme am Bilingualen Unterricht von bis Fécher:
Zeugnis mit FOR-Nachweis: liegt vor O wird nachgereicht [J
Schulstatistik fiir NRW
Kind oder min. ein Elternteil ist nicht mit deutscher Staatsbiirgerschaft geboren: jadd neinO
Wenn ja: Geburtsland des Kindes: Zuzugsjahr des Kindes:

Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:

Gesprochene Sprache in der Familie:

Gesundheitliches (bei lebensgefahrdenden Erkrankungen immer auch das Sekretariat kontaktieren)

Bestehen wissenswerte Gesundheitseinschrankungen (z.B. Allergien, Krankheiten):  jaO neinO

Wenn ja, welche:

Zur Kenntnisnahme

Die Bereitschaft zur Teilnahme an Kursfahrten und auB8erunterrichtlichen Projekten wird mit der Unterschrift
bestétigt.

Die Verordnung iiber die Verarbeitung zugelassener Daten von Schiilerinnen, Schiilern und Eltern (VO-DVI)
in Schulen wurde zur Kenntnis genommen.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten




