ALBERT-EINSTEIN-GYMNASIUM

Ganztagsgymnasium e Europaschule

ANMELDUNG zum Besuch der Einfihrungsphase der gymnasialen Oberstufe / Jg. 11

Name: Rufname:

alle Vornamen: o mannlich o weiblich o divers
geb. am: in:

Strale: Ortsteil:

PLZ/Ort:

Religionsbekenntnis: Staatsangehorigkeit:

Geburtsland:

Tel.-Nr.: E-Mail

Erziehungsberechtigte (ggf. Vormund) - Name, Vorname (Adresse wie oben)

Vater: Geburtsname:

E-Mail: Handy-Nr.:

geb. am: Geburtsort:

Sorgerecht: oja onein (bei getrenntem Sorgerecht bitte Zusatzformular ausfiillen)
Mutter: Geburtsname:

E-Mail: Handy-Nr.:

geb. am: Geburtsort:

Sorgerecht: oja onein (bei getrenntem Sorgerecht bitte Zusatzformular ausfillen)

Jetzt besuchte Schule (Schule, Ort, Klasse):

Grundschulbesuch:
(Einschulungsjahr, Schule, Ort) bis Klasse:

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos unseres Kindes im Zusammenhang mit Berichten tber die Schule auf
der Schulhomepage und im Jahresbericht der Schule veréffentlicht werden.

Eine kommerzielle Nutzung ist hiermit nicht genehmigt (ggf. streichen).

Wir verpflichten uns auRerdem, alle fiir die Schule relevanten Anderungen (Adresse usw.) umgehend mitzuteilen.

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn fir den Besuch des 11. Jahrgangs im Schuljahr

am Albert-Einstein-Gymnasium an.

(Ort, Datum) (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)

Bitte figen Sie die im Merkblatt aufgefiihrten Unterlagen bei.



