
Anmeldeformular Schuljahr ________
Name/Anschrift der Schule

Klassenstufe ___ Abgabe bis  __________ Gymnasium Gadebusch
Hiermit erfolgt die Anmeldung * Zutreffendes ankreuzen Agnes-Karll-Str. 20

meines Sohnes              / meiner Tochter  19205 Gadebusch

am Gymnasium Gadebusch Tel. 03886 35 149   Fax. 03886 35 152

Schülerin / Schüler E-Mail-Adresse: verwaltung@gymnasiumgadebusch.de

Name, Vorname Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum Geburtsort Fahrschüler Masernschutz besteht

        Ja              Nein         Ja              Nein

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil, Straße, Nummer )

jetzige Schule Klasse

Erziehungsberechtigte(r)

Name, Vorname Name, Vorname

Wohnanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil, Straße, Nummer ) Wohnanschrift (PLZ, Ort, Ortsteil, Straße, Nummer ) - falls abweichend

Adresse als Empfangsadresse für Lernmittelbescheid verwenden Adresse als Empfangsadresse für Lernmittelbescheid verwenden

Telefon ( privat) Telefon (mobil) Telefon ( dienstlich) Telefon ( privat) Telefon (mobil) Telefon ( dienstlich)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse

Geschwisterteile am Gymnasium Gadebusch         Ja              Nein Falls Ja, bitte Name, Vorname und Klasse eintragen.

Wahl der 2. Fremdsprache Teilnahme am Religionsunterricht / Ersatzunterricht

Bitte nur ein Unterrichtsfach ankreuzen. Bitte nur ein Unterrichtsfach ankreuzen.

Französisch evangelische Religion

Latein katholische Religion (extern im Pfarramt Rehna)

Philosophieren mit Kindern

Förderbedarf Besondere Wünsche bzw. persönliche Hinweise
sonderpäd. Förderbedarf anerkannte LRS / RS anerkannte Dyskalkulie z.B. Mein Kind möchte mit einem anderen Kind in eine Klasse u.a.

        Ja              Nein         Ja              Nein         Ja              Nein

Falls Ja, welche Art von sonderpädagogischem Förderbedarf besteht?

Laufbahnempfehlung
Die gymnasiale Laufbahnempfehlung wurde erteilt.

        Ja              Nein

weitere einzureichende Unterlagen Beschulung in einer "iPad-Klasse"

Kopie des Halbjahreszeugnisses der 6. Klasse Verbindliche Interessenbekundung über die Möglichkeit der Beschulung in einer

Kopie der Schullaufbahnempfehlung iPad-Klasse. Über die endgültige Teilnahme entscheidet die Schulleitung.

(wenn der entsprechende Vermerk nicht bereits auf dem Zeugnis steht)

aktuelles Passbild für die Schülerzeitkarte         Ja            Nein

eventuell Kopien der Unterlagen zur Feststellung des sonderpäd. Förderbedarfs

interne Vermerke der Schule Eingang erfolgte am:

Kopie der Anmeldung  

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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