Anmeldung zum Gymnasium Ottweiler

Klassenstufe: | 5 (Bitte vor dem Drucken oder Senden
vollstandig am PC ausfullen!)

Angaben zum Kind

Familienname:

Vorname /n:
bitte ALLE Vornamen angeben!

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht:

Konfession:

PLZ und Wohnort:

Ortsteil:

StralRe mit Hausnummer:

Gesundheitliche Beein-
trachtigungen, LRS:

Namen von Geschwistern
am Gymnasium Ottweiler:

Grundschule mit
Klassenbezeichnung:

Name des Klassenlehrers /
-lehrerin:

Eintritt in die Grundschule: | 30. August 2021

Sorgeberechtigung: gemeinsam: O | | Mutter: Vater:

(bitte unbedingt ankreuzen)

Kind wohnt bei:

Anmeldung zur Sportforderung/Leistungs-AG ; -
(bitte unbedingtar%reuzen) p g g Ja' O Nem'
Interesse an freiwilliger Ganztagsschule: Ja: O || Nein:

Wir wiinschen, dass unsere Tochter/unser Sohn
nach Moglichkeit mit folgenden Schilerinnen /
Schulern gemeinsam in eine Klasse eingeteilt wird




Angaben zur Religionsteilnahme:

Ich/Wir winschen die Teilnahme unseres Kindes am Religionsunterricht:
(bitte unbedingt ankreuzen)

Religion evangelisch: O

Religion katholisch: ]

Ich/Wir lehnen die Teilnahme unseres Kindes am Religionsunterricht ab.
Stattdessen wunschen wir die Teilnahme am Unterricht:

Allgemeine Ethik:

Die Wahl der Religionsteilnahme gilt jeweils fiir ein Schuljahr!

Angaben zur Mutter

Familienname:

Vorname;

Strale:

PLZ und Ort:

Telefon privat: dienstl.:

Telefon mobil:

E-Mail-Adresse:

Angaben zum Vater

Familienname:

Vorname:

Stralle:

PLZ und Ort:

Telefon privat: dienstl.:

Telefon mobil:

E-Mail-Adresse:

Drucken

Senden

Datum Unterschrift der anmeldenden Erziehungsberechtigten

Impfnachweis It. Infektionsschutzgesetzt (IfSG) in der Fassung vom 1. Marz 2020
Es wurde ein It. § 20 Abs. 9 IfSG giiltiger Nachweis vorgelegt.

Gesehen am (Datum) gesehen von (Sekretariat / SL / stellv. SL)
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