AAG

AMANDUS-ABENDROTH-GYMNASIUM

Anmeldeformular
Musikklasse [_] AAG-Klassel] Bilinguale Klasse []
Nachname der Schiilerin/des Schilers: ..........ccccooeoveiiiiiniene. VOINAME: ...t
ANSCNITE e OrtStIl: . .
Geschlecht: mannlich [_] weiblich [_]
Geburtsdatum:..................... Geburtsort: .......ccocvevveeeveieeen Staatsangehorigkeit:.........ccoooviiiiii i
Religionszugehorigkeit: ...........cccoeeenee. Teilnahme am Religionsunterricht: ja l|:| nein |:|
In Klasse 6 voraussichtlich gewiinschte Fremdsprache: Franzgdsisch |:| LateinD
Vorher besuchte Schule: ..., letzte Klasse (Z.B. 4a): .....cccccevveeeveiiiieie e

Jahr der Ersteinschulung: .........ccccooeoeveninnen.

Fahrschiiller:  Bus ] Fahrkostenerstattung LK|:|
Bahn [

Fur den Schulalltag bedeutsame Beeintréchtigungen (z.B. ADHS, Asthma, Diabetes 0.4.):
Sportféhig?  Ja |:| nein [] Jugendschwimmabzeichen Bronze? Ja [] nein [J

Sonstige Bemerkungen (z.B. gewiinschte Klassenkameraden/-kameradinnen: bis zu 2 Nennungen mdglich):

Angaben der/des Sorgeberechtigten

Sorgerecht:  [Jbeide CIMutter [ vater Clandere.......oooooveeiieieee,
MuUtter: ... Vater .
|:|Anschrift siehe oben (Schler/in) [J Anschrift siehe oben (Schiler/in)

SHrAR. e e SHrARE. e e

(nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift) (nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift)

PLZ:............. L ] ¢ PN PLZ:.ooiiiiin (@] ¢

Telefon privat:..........c.ce.eeee. dienstl..........cccvnnee. Telefon privat:...........ccco...... dienstl.......c.cccovvevvinnnnnn

Handy MuUutter:...........ooovii e Handy Vater: ...... ..o

E-Maili...o E-Maili....o
wenn Eltern nicht erreichbar , z. B. bei Unfall............iiiiiiiiiii e

Cuxhaven,........cccocvevvvierivernenn, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten..............c.ccooeeevinie,
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