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Gymnasium Sottrum, Schillerstraße 11, 27367 Sottrum, Tel.: 04264 – 836 146-0

Anmeldung in das ____. Halbjahr der Qualifikationsphase (Jahrgänge 11 u. 12)
zum 01. August 2014
	Name:
	

	Vorname: (Rufname bitte unterstreichen)
	

	Klasse:
	11 

	Geschlecht:
	□ weiblich            □ männlich

	Geburtsdatum:
	

	Geburtsort:
	

	Geburtsland:
	

	Konfession/Religionszugehörigkeit:
	□ evangelisch     □ katholisch       □ muslimisch

□ ohne                □ sonstige  ______________



	Staatsangehörigkeit:
	

	Straße und Hausnummer:
	

	Ortsteil:
	

	PLZ und Ort:
	

	wohnt bei:
	□ Eltern       □ Mutter       □ Vater

□ Pflegeeltern □ sonstige ______________

	1. Telefonnummer: (Nr. erscheint in der Klassenliste)
	

	2. Notfall-Kontakt: (Notfall-Nr. erscheint nicht in der Klassenliste)
	

	E-Mail-Adresse:
	

	An welcher Schulform wird bzw. wurde der Erweiterte Sekundarabschluss I erworben?
	□ Gymnasium       □ Realschule

□ andere Schulform ________________



	Datum des Erweiterten Sek I-Abschlusses

	

	Datum des Eintritts in die gym. Oberstufe 
(falls abweichend)
	


Schulen, an denen bisher am Unterricht der gymnasialen Oberstufe teilgenommen wurde

______________________________________von _______  bis  __________
______________________________________von _______  bis  __________

___________________________________________________________________________
 Bisheriger Unterricht in Fremdsprachen

1. Pflichtfremdsprache                             ____________ von Klasse ____ bis zum _______

2. Pflicht- oder Wahlpflichtfremdsprache ____________ von Klasse ____ bis zum _______

3. Pflicht- oder Wahlpflichtfremdsprache ____________ von Klasse ____ bis zum _______
                                                                                                        Weiter – siehe Rückseite!

Erklärung zur Sorgeberechtigung   (bitte entsprechende Vollmacht ausfüllen)
	
	1. Sorgeberechtigter
	2. Sorgeberechtigter 

	Name:
	
	

	Vorname:
	
	

	Folgende Angaben müssen nur gemacht werden, wenn sie von denen des Schülers abweichen! 

	Straße und Hausnummer:
	
	

	PLZ/Ort:
	
	

	Telefon:
	
	

	E-Mail:
	
	


Bemerkungen (Angaben, die die Leistungsfähigkeit beeinträchtigen können, z.B. Krankheiten, Allergien): _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Das letzte Halbjahreszeugnis ist beigefügt. Mir ist bekannt, dass die eigentliche Aufnahme erst nach Vorlage des Versetzungszeugnisses in die Qualifikationsphase der gymnasialen Oberstufe erfolgen kann. 
Die Belehrung zum § 34 Abs. 5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz habe(n) ich/wir erhalten.
Ich erkläre, dass ich ausschließlich am Gymnasium Sottrum die Aufnahme beantrage.
……………………………      …………………………………………………………………………….
Datum

                     Unterschrift der Schülerin / des Schülers
……………………………      …………………………………………………………………………….
Datum

                     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten/Erziehungsberechtigten






