ANMELDUNG JAHRGANG 5 Georg-Blichner-
Gymnasium Seelze

Schiulerin/Schiler

Name: Vorname:

mannlich [_] weiblich [ ]

Geburtsdatum: Geburtsort: Land:
Religion: Staatsangehorigkeit:

Strale: PLZ, Ort:

Ortsteil: Telefon:

Notfalltelefon:

Gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte erziehungsberechtigt
Mutter: [] ja L] nein
Vater: |:| ja D nein
Sonstige:

Anschrift, sofern abweichend von oben:

Bisher besuchte Schulen

Grundschule: von — bis:
von — bis:
Mein Kind hat eine Grundschulklasse |:| wiederholt D Ubersprungen
Kinder
schulpflichtige/s Kind/er insgesamt: davon am Georg-Blichner-Gymnasium:

Vorname/n und Klasse/n:

Teilnahme am Religionsunterricht / am Unterricht in Werte und Normen ist Pflicht fur alle Schiler
(die Auswahl muss nicht mit der Konfession Ubereinstimmen):
Evangelisch O Katholisch O Werte und Normen [ islamisch [

(das Zustandekommen des
Kurses ist nicht sicher)

Sollte kein islamischer Religionsunterricht zustande kommen, nimmt mein Kind an folgendem
Religionsunterricht teil:

Evangelisch I Katholisch [ Werte und Normen [

-------- - bitte wenden
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Georg-Buchner-
Gymnasium Seelze

Einverstandniserklarung zur Veréffentlichung von Gruppen- oder Einzelfotos

Ich/Wir erteile/n freiwillig mein/unser Einverstandnis,

|:| dass Gruppen- und Einzelfotos

[] dass nur Gruppenfotos

z. B. in den Schulnachrichten, in Jahrbiichern oder auf der Schulhomepage verdéffentlicht werden durfen.

Die Einverstandniserklarung kann jederzeit von mir/uns widerrufen werden.

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

Gesundheitshinweise:

Mein Kind ist von folgenden gesundheitlichen Problemen/Einschrankungen betroffen (z.B. Asthma, Diabetes,

Epilepsie, Behinderung der Sehfahigkeit, des Gehors etc.):

Mein Kind muss regelméagig folgende Medikamente einnehmen:

Freundschaftsgruppen:

Fur die Zusammensetzung der Klassen gelten insgesamt drei Kriterien:

e GleichméaRige Verteilung ,,Ortsgruppen®, und ,,Geschlechter

e Verteilung nach ,,Freundschaftswiinschen*

Das Kriterium ,Freundschaftswiinsche® kann dann bertcksichtigt werden, wenn die anderen drei Kriterien
berticksichtigt worden sind. Das bedeutet, dass Freundschaftswiinschen nicht in jedem Fall voll entsprochen
werden kann: es gibt fur die Berlcksichtigung dieses Kriteriums ,,keine Garantie®.

Freundschaftsketten (A gibt B an, B gibt C an, C gibt D an, D gibt A an) werden in keinem Fall beriicksichtigt.
Unser/mein Kind soll - wenn méglich - mit folgenden zwei Freundinnen/Freunden zusammen in einer Klasse
sein:

Name:

Name:

Ich melde mein Kind fur eine der Ganztagsklassen an: |:| ja |:| nein
(Wenn ja, bitte Zusatzformulare ,Antrag auf Besuch der Ganztagsklasse® und ,Antrag auf Betreuung bei nicht
planbarem Unterrichtsausfall* ausfiillen)

Seelze, den

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Bemerkungen der Schule:
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