Anmeldung 5 Schuljahr 2024/2025

Schiilerdaten

Familienname

alle Vornamen

Geschlecht [] weiblich [] Mannlich [] Divers

PLZ und Wohnort mit Teilgemeinde

StraRe und Hausnummer

Geburtstag

Geburtsort

Geburtsland

1. Staatsangehorigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Muttersprache
Konfession L ev Lok

] Sonstige (bitte genaue Angabe z.B. sunnitisch):
Religionsunterricht oder Ethik L] ev L] rk [] eth

Falls Ihr Kind trotz fehlendem Bekenntnis den ev. oder kath. Religionsunterricht besuchen mdchte, muss dies im Sekretariat beantragt
werden.

Fremdsprachenfolge Verstarkter Kunstunterricht

] Englisch (+ Kl. 6 Franzdsisch) ] Ja L] Nein

[]  Latein (+ Englisch) L] Ja [] Nein

Zuletzt besuchte Grundschule Klasse:

Klassenlehrer/in 4. Klasse

Einschulungsdatum Grundschule 01. August 20

Kooperation mit der Grundschule L] Ich stimme zu. [] Ich stimme der Kooperation nicht zu.

Wir kooperieren seit Jahren mit den Grundschulen unseres Einzugsbereichs. Sie kénnen entscheiden, ob wir in diesen Gesprachen auch
Uber Ihr Kind sprechen dirfen. Diese Erklarung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Eintritt in das Goldberg-Gymnasium am 01. August 2024
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Eltern

Mutter

Vater

Familienname

Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

E-Mail

Bitte Hauptansprechpartner ankreuzen

[] diese E-Mail Adresse verwenden [] diese E-Mail Adresse verwenden

Mobiltelefon

Telefon Festnetz

Telefon dienstlich

Das Sorgerecht haben/ hat

[] beide Eltern

[] nur die Mutter L] nur der Vater

[] eine andere Person:

Falls das Sorgerecht nur bei einem Elternteil oder einer anderen Person liegt, muss ein Nachweis vorgelegt werden. Ansonsten muss die
Anmeldung von beiden Sorgeberechtigten unterschrieben werden.

Weitere Informationen

Geschwister am Goldberg-Gymnasium

(Name, Klasse)

Unser Kind soll, wenn die Mdglichkeit besteht, mit
folgendem Mé&dchen oder Jungen in eine Klasse

kommen

Was die Schulleitung sonst noch wissen sollte
(z.B. gesundheitliche Probleme des Kindes, Allergien,

Lernschwéchen o.a.)

Zweitwunsch fir eine weiterfiihrenden Schule

(Pflichtangabe!)

Ort

Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte
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