BergstraBen-Gymnasium Hemsbach

Anmeldung in Klasse 5

Name

Geschlecht:

mannlich I:'

Eintrittsdatum Grundschule:

Schiiler / Schiilerin:

Vorname(n) Geburtsdatum/-ort

weiblich I:I

Staatangehorigkeit:

Abgebende Grundschule:

ehemalige(r) Klassenlehrer(in):

ehemalige Klasse:

Erziehungsberechtigte:

Name Name (falls abweichend)
Vorname Vorname

StraRBe StraBe

PLZ Wohnort PLZ Wohnort

Telefon (privat) (geschéftlich)

Telefon (privat) (geschéftlich)

Telefon (sonstige, z. B. Handy, Oma, Opa)

Telefon (sonstige, z. B. Handy, Oma, Opa)

E-Mail

E-Mail

Beruf — freiwillige Angabe

Beruf — freiwillige Angabe

Erziehungsberechtigt sind

|:| beide Eltern

Post soll versandt werden an |:| beide Eltern

|:| nur die Mutter |:| nur der Vater
I:ldie Mutter I:l den Vater

Konfession:

am Religionsunterricht teil
er/sie nimmt
nicht am Religionsunterricht teil

(][]




Gesundheit (Allergien etc.):

Besondere Hobbys, Instrumente, Begabungen:

Ich bin einverstanden, dass

mein Kind wahrend der Mittagspause nach Hause geht ja |:| nein|:|
ein Foto meines Kindes (Gruppenaufnahmen ohne Namensnennung) auf der Homepage erscheint ja |:| nein|:|
Ich kénnte mich in der Schule engagieren
D in der Cafeteria
D bei der Blicher-Einsammelaktion am Ende des Schuljahres
Wir wiirden gerne

|:| Mitglied im Forderverein des BergstraBen-Gymnasiums werden und bitten um Zusendung der Unterlagen

Klassenbildung:

Mein Sohn / meine Tochter mochte (wenn maglich) in eine Klasse

mit

(1 Name)

Aus organisatorischen Griinden kann nur ein Wunsch beriicksichtigt werden. Bitte treffen Sie die Entscheidung gemeinsam
mit lhrem Kind, da nach der Zusammensetzung der Klasse eine Anderung des Wunsches nicht mehr méglich ist!

Sonstiges:

Datum (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

Anmeldung entgegengenommen:

Datum/Unterschrift
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