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GYMNASIUM ALFELD

Schule fUr die Region

Anmeldung

Foto

Daten des Schiilers/der Schiilerin

Nachname:

Vorname:

StraRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Wohnort:

Tel-Nr.:

E-Mail:

Daten des/der Erziehungsberechtigten
(Wohnsitz des Schiilers/ der Schilerin)

Nachname:

Vorname:

Nachname:

Vorname:

StraRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Wohnort:

Handy-Nr.:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

Religionsgemeinschaft:

Krankenversicherung:

Bei Heimunterbringung Vormund:

Daten des/der 2. Erziehungsberechtigten
(bei getrennt lebenden Familien)

Nachname:

Vorname:

StralRe/Haus-Nr.:

Postleitzahl:

Wohnort:

Tel-Nr.:

Seite 1 von 2




Name des Schilers / der Schulerin:

Weitere Daten des Schulers/der Schulerin:

Geburtstag: Geb.-Ort: Kreis:
Aufnahmedatum: 01.08.2017 Einschulung (Jahr)
vorherige Schule: Klasse: in

(Falls innerhalb der letzten 3 Jahre nach Deutschland zugezogen) Jahr des Zuzugs:

Angaben zum Schwimmunterricht:
Der Schiiler/ Die Schilerin ist (__) Nichtschwimmer/in  (__) sichere/r Schwimmer/in

Schwimmabzeichen/ -qualifikation:

(Zutreffendes bitte ankreuzen/ eintragen!)

Angaben zur Schilerbeférderung:

Fahrschiler(j/n): Beford.-Art Fahrkarte (j/n):

Einstiegstelle: Ausstiegstelle:

( bitte zutreffende Ziffer vermerken: zu FuB = 1; Fahrrad =2; Mofa/Moped/Mokick =3; Motorrad = 4; Bus =5;
Bahn =6; PKW =7)

Hinweise

Ich versichere die Richtigkeit der oben angegebenen Daten.

, 20

(Ort) (Datum) (Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten)

(Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten)

(Unterschrift des Vormundes)
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