ANMELDUNG JAHRGANG 5

Georg-Buchner-
Gymnasium Seelze

Schiulerin/Schiler

Familienname:

Rufname:

offizieller
Vorname(n):

mannlich || weiblich ||

Geburtsdatum:

Jahr der Einschulung:

in Grundschule:

letzte Schule:

Mein Kind hat die Klasse wiederholt |:|

Ubersprunaen |:|

Geburtsort:

Geburtsland:

Konfession:

Staatsangehdrigkeit:

Stral3e:

Ortsteil:

Teilnahmewunsch Religion (Pflichtunterricht):
evangelisch katholisch Werte u. Normen

[] [] []

Falls ein Kurs ,Islamische Religion* angeboten
wird, melde ich mein Kind hierftr verbindlich an.

Falls ein Kurs ,Alevitische Religion® angeboten
wird, melde ich mein Kind hierflir verbindlich an.

PLZ, Ort:

Telefon Festnetz:

In Deutschland seit:

Herkunftssprache:

Ich melde mein Kind fur eine der Ganztagsklassen an

ja D nein |:|

(Wenn ja, bitte Zusatzformulare ,Antrag auf Besuch der
Ganztagsklasse® und ,,Antrag auf Betreuung bei nicht
planbarem Unterrichtsausfall ausfillen)

Diese Formulare erhalten Sie bei der Anmeldung im
Beratungsgesprach!

Schulpflichtige Kinder insgesamt:
davon am GBG:

Vorname(n):

Klasse(n):

Erziehungsberechtigte

Mein Kind kann schwimmen:

ja D nein |:|

Abzeichen:

Name, Vorname der Mutter:

Name, Vorname des Vaters:

Anschrift (sofern von oben abweichend):

Anschrift (sofern von oben abweichend):

Telefon Festnetz:

Telefon dienstlich:

Handy:

e-mail:

(bitte unbedingt deutlich schreiben!)

sorgeberechtigt? ja D nein |:|

Telefon Festnetz:

Telefon dienstlich:

Handy:

e-mail:

(bitte unbedingt deutlich schreiben!)

sorgeberechtigt? ja |:| nein D

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch die Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.
Sind die Eltern nicht miteinander verheiratet, ist eine entsprechende Sorgerechtserklarung des Vaters vorzulegen.

Anmeldung Jahrgang 5




Georg-Buchner-
Gymnasium Seelze

Weitere Notfalltelefonnummern
Name, Vorname Beziehung zum Kind Telefon

Es liegen fur den Schulbesuch bedeutsame Beeintrachtigungen/Behinderungen/Erkrankungen vor:
(z. B. Lese-Rechtschreibschwache, ADHS, Allergien, korperliche Behinderungen ...)

Mein Kind muss regelmagig folgende Medikament nehmen:

Einverstandniserklarung zur Fotoverdffentlichung z. B. in den Jahrbiichern, Schulnachrichten oder auf der Homepage
(kann jederzeit widerrufen werden):

ja I:' Gruppen- und Einzelfotos D nur Gruppenfotos D

nein D

Freundschaftsgruppe
Mein Kind méchte gern mit folgenden Kindern (maximal zwei) in eine Klasse gehen:

1.Name, Vorname:

2. Name, Vorname:

Die Klassenzusammensetzung erfolgt unter Beriicksichtigung der Kriterien ,,Freundschaftswiinsche“, ,Wohnort*,
,Geschlecht”

Folgende einzureichende Unterlagen lege ich vor reiche ich nach
Geburtsurkunde/Geburtsschein/Familienstammbuch/Personalausweis |:| |:|
Sorgerechtsnachweis (falls notwendig) D |:|
Halbjahreszeugnis der zuletzt besuchten Schule D |:|

Das Abgangszeugnis der Grundschule ist zu Beginn des neuen Schuljahres dem/der Klassenlehrer/in
nachzureichen!!!

Die ,,Belehrung fiir Eltern und sonstige Sorgeberechtigte ...*“ (Infektionsschutzgesetz) habe/n ich/wir erhalten. I:'

|:| Ich/wir bin/sind mit der Speicherung der oben stehenden Daten in der Schule einverstanden. Diese werden

zur Schuleraktenfuhrung, dem Erstellen von Klassen- und Notenlisten, zur Zeugniserstellung sowie zum Dialog mit
den Erziehungsberechtigten gemalR EU-DSGVO verwendet.

Seelze,

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Bemerkungen der Schule:
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