Staatliches Gymnasium ,Am WeiBen Turm*

Schulplatz 1, 07381 Pb6Bneck (\__(\__,

Anmeldung zur Aufnahme an das Gymnasium

1. Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name:

Vorname / Rufname:

vollstandiger Vorname:

Stralle, Nr.:

PLZ/Ort/Ortsteil:

Festnetztelefon:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: [ ] méannlich [ ] weiblich
Geschwisteram GWT: | | ja [ ] nein

Name(n) (auch Ehemalige):

Staatsburgerschaft: Jahr der Zuwanderung:

Muttersprache:

derzeit besuchte Schule
und Klassenstufe

Datum Ersteinschulung: |:| Notenvoraussetzung |:| Empfehlung

Besonderheiten /

Krankheiten /

Bemerkungen:

2. Angaben zu den Sorgeberechtigten

|:| beide |:| Mutter |:| Vater |:| Groleltern |:| Sonstiges

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

(dienstlich, privat, mobil)
@ 03647425412
03647 425413
gym-poessneck@schulen-sok.de
www.gymnasium-poessneck.de




Weitere Erreichbarkeit
im Notfall:

3. Facherbelegung

Bekenntnis:
[ ] Ethik [ ] Religion
1. Fremdsprache:: Englisch
2. Fremdsprache: [ ] Franzésisch [ ] Russisch [ ] Spanisch
Zweitwunsch: [ ] Franzdsisch [ ] Russisch [ ] Spanisch
4. Anlagen

e Kopie des Zeugnisses zum Schulhalbjahr des laufenden Schuljahres

o ggf. Empfehlung nach § 128 im Original

e Kopie der Geburtsurkunde |hres Kindes

o Ein Passbild lhres Kindes fur den Schulerausweis

o Den ausgefiillten Antrag fur die eventuelle Ausstellung eines Schulerfahrausweises
o Notigenfalls ein aktuelles das Sorgerecht betreffendes Gerichtsurteil bzw. einen

Gerichtsbeschluss

Durch Ihre Unterschrift bestétigen Sie die Richtigkeit der Angaben und das Sie das Informationsblatt zur
LInformationspfilicht nach Art. 13 DS-GVO- Direkterhebung beim Betroffenen — zum Zeitpunkt der
Begriindung des Schulbesuchsverhéltnisses” und die darin enthaltenen Informationen zur Kenntnis
genommen haben.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

Bei weiteren Fragen stehen wir lhnen gern zur Verfiigung.

@ 03647425412
03647 425413
gym-poessneck@schulen-sok.de
www.gymnasium-poessneck.de




