GYMNASIUM SOTTRUM

Schillerstr. 11 27367 Sottrum Tel.: 04264 - 83 61 46 - 0 sekretariat@gymnasium-sottrum.de

Nachname der Schiilerin/des Schiilers:

Vorname der Schilerin/des Schiilers:

Klasse:

Namensinderung der Schilerin/des Schilers:

Neuer Name:

Anderung des Geschlechts der Schiilerin / des Schiilers:

mannlich weiblich divers

Namensdnderung eines Erziehungsberechtigten:

Loschung folgender Telefonnummer:

Neue Telefonnummer:

Adresse:

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl: Ort:

Sorgerechtsdnderung (bitte Nachweis beifiigen)
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GYMNASIUM SOTTRUM

Schillerstr. 11 27367 Sottrum Tel.: 04264 - 83 61 46 - 0 sekretariat@gymnasium-sottrum.de

Anderung der Teilnahme an Religion / Werte und Normen zum nichsten Halbjahr / Schuljahr:

Teilnahme am Religionsunterricht

Abmeldung vom Religionsunterricht:

wenn Abmeldung:

Unter Berufung auf §7GG melden wir hiermit unser Kind vom Religionsunterricht ab.

Uns ist bekannt, dass dann die Teilnahme am Unterricht Werte und Normen

verpflichtend ist.

Uns ist bekannt, dass das Fach Werte und Normen in der Oberstufe kein Abiturfach ist

und bei einem Wechsel zu Religion in der Oberstufe Defizite auftreten kénnen.

Uns ist bekannt, dass ein Unterricht Werte und Normen erst ab 12 Schilerinnen und

Schiilern angeboten werden kann. Sollte diese Teilnehmerzahl nicht erreicht sein, ist die

Teilnahme am Unterricht Religion verpflichtend.

Anderungen bei den Erkrankungen:

Erkrankung (Bescheinigung liegt bei):

NotfallmaBnahmen:

Notfallmedikamente:

tragt mein Kind immer bei sich

werden im Sekretariat hinterlegt

Kontaktdaten des betreuenden Arztes:
Name: Telefonnummer:

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

In der digitalen Version kdnnen Sie diese Datei ausgefiillt ausdrucken. Ihre Unterschrift ist auf Papier vonnoten.
Deswegen mochten wir Sie bitten, dieses Dokument auszudrucken, zu unterschreiben und im Sekretariat
abzugeben.

Seite 2 von 2



	Nachname der Schülerindes Schülers: 
	Vorname der Schülerindes Schülers: 
	Klasse: 
	Neuer Name: 
	Namensänderung eines Erziehungsberechtigten: 
	Löschung folgender Telefonnummer: 
	Neue Telefonnummer: 
	Straße und Hausnummer: 
	Erkrankung Bescheinigung liegt bei: 
	Notfallmaßnahmen: 
	Ort Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Gruppe8: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Gruppe9: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Unterschrift eines Erziehungsberechtigten_es_:signature: 


