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Albert-Einstein-Gymnasium

Anmeldung fur Klasse:
Wir beantragen die Aufnahme unseres Kindes:

Daten der Schulerin oder des Schiilers

Name, Vorname: Geschlecht:

Anschrift: ggf. Geschwister am aeg
(Name/Klasse):

Geburtsdatum: Geburtsort: Religionszugehdorigkeit:

Staatsangehdrigkeit: Familiensprache: Schwimmabzeichen:

Allergien/Besonderheiten:

Erziehungsberechtigte

Art der Erziehungsberechtigung: O gemeinsam | Mutter ||:J Vater |D Sonstige: |
Mutter / 1. Erziehungsberechtigte*r Vater / 2. Erziehungsberechtigte*r
Name, Vorname Name, Vorname
Anschrift (falls vom Kind abweichend) Anschrift (falls vom Kind abweichend)
Telefon/ Mobilnummer: Telefon/ Mobilnummer:
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse
) . ) Erklarung zur Sorgeberechtigung liegt vor:
Sorgeberechtigung bei geschiedenen Eltern: - -
o ja |0 nein

Schullaufbahn (Bitte lickenlos dokumentieren, ggf. Rickseite nutzen)
Einschulungsdatum Grundschule
Eintritts/Austrittsdatum gof. weitere Schule

Es liegt ein festgestellter sonderpadagogischer Forderbedarf vor.

D nein o ja Im Bereich:
2. Fremdsprache (nur ab ab Klasse 6 auszufillen)
|o Franzésisch |o Latein O Spanisch
Religion / Werte und Normen: Das Kind nimmt an folgendem Unterricht teil
o ev. Religion |0 Werte & Normen
Freundeswinsche: 1 5
Buchholz, den Unterschrift 1. Erziehungeberechtigte*r Unterschrift 2. Erziehungeberechtigte*r

Von der Schule anszufiillen

(O Geburtsurkunde O letztes Zeugnis |O Passfoto (O Ausnahmegenehmigung

O gsf. Sorgerechtserklarung (O ggf. Vollmachtserklarung




