Bettina-von-Arnim-Gymnasium Dormagen - Stadtisches Gymnasium
Anmeldung fur Sekundarstufe | und |l

Name, Vorname(n) des Schiilers / der Schilerin

..................................................................................................................................................... m/w
ANschrift (PLZ-WORNOI-Stadtteil).........cc.uviiiiiieiiee e r e e e e e e e e s e s e e er e e e e e e s e s annrennees
SHTAIRE .ttt HaUSNI ..o
GeburtSdatum.........coovvierrieerieee e GEDUMSOI.....eeieic e
Geburtsland.............iiiiis ggf. Zuzugsjahr nach Deutschland...............ccccceeeee.
Konfession......... Teilnahme am Religionsunterricht rk /ev/ andere .................. kein RU.......ceeeeeeenn.
Staatsangehorigkeit............ccccceeiiiiiiiinnnes Geschwister............... Briuder............. Schwestern.................
Geschwister an unserer Schule ja/ nein KIASSE(N) wvvvviveeieeeee et
Muttersprache

der Schilerin / des Schilers.........cccccceveveeeiinnns Gesprochene Sprache i. d. Familie........cccccccceeieeiinnns
Teilnahme am Muttersprachlichen Erganzungsunterricht ja/nein Sprache...........cccccccciiiiiiiiiiiiiinen.
Name, Vorname der MULET ........coooii i Staatsangehdrigkeit....................
Name, Vorname des VatersS.......c...uueiiiiiieiiiiiiiiiee e Staatsangehorigkeit....................
Anschrift der Eltern (falls @bWeIChEN).........ciiiiiiiii e e
Telefon der Eltern privat.........ccccccoeeveiviiiinvnnnen. e-Mall Privat........ccvviieiiiee e
Telefon am Arbeitsplatz Vater...............occccvvvviveeneeennn. T = SR
Vormundschaft / SorgereChtSentSCheid. . ........ooooi e
éorgerecht WIFd QUSGEUDE VON. ...t e e e e e e e et e e e e e e e e
KrankenkassSe........cccuuveiieeiiiiieiiiiiiieieeeee e gesundheitl. Einschrankung..........cccccccooviiiiiiiiiinnennnn.
Schullaufbahn

Einschulung Grundschule/Jahr..................... Stadt/Schule........cccciiiie e
Grundschulempfehlung: Gymnasium. / Eingeschr. Gymn. / Realschule / Eingeschr. Real
Weiterflhrende Schule ab..........cccccooeiiicn, Stadt / Schule..........cccoviiiiii
Wiederholte Klasse(n)..........

Sprachenfolge

1. abKil.......... bis Kl......... 2. abKiI......... bis Kl............. 3 abKil.............. bis Kl............
Facher im WP ... WP i LK'S i
Fahrkarte ja/nein Antrag mitgegeben am..........cccoceve e
Tag der Anmeldung........ccccceeeeeviiiicivennenneennn.

Unterschrift der / des vollj. Schllers / SChUIEIIN.........ooo oo

bzw. der / des Erziehungsberechtigten

Aufnahme in Klasse /Jgst. ....... Klassen- / BeratungSIENrer/in .........cccccccoveevcciiiieeieee e



