Anmeldung

am Stefan-George-Gymnasium Bingen

fir die Jahrgangsstufe

[ zum Schuljahresanfang

im Schuljahr

] zum

&3

Nachname Rellglcin.s- .
zugehorigkeit
s\.a-/n:)";:;!ame(n) Geburtsort
Geschlecht Om Ow 0Od Geburtsland
Geburtsdatum St.?a.]tsar_‘ge-
horigkeit(en)

Familiensprache/n

Zuzugsdatum

Name und Ort der
Grundschule

Anzahl und Alter von Geschwistern

Herkunftsland

Datum der
Einschulung

ggfs. erfolgte/r
Schulwechsel

gefs. wiederholte
Klasse

Lerneinschrankungen

Beeintrachtigungen oder

gefs. Uber-
sprungene Klasse

Laufbahnempfehlung

der Grundschule

[J Gymnasium
1 Realschule +

Unvertraglichkeiten

gravierende Allergien oder

weitere wichtige Hinweise

Religions-/ Ethikunterricht

] Englisch Oja
1. Fremdsprache O Latein Ganztagsschule O nein
ggfs. weitere Fremdsprachen
und Sprachenpriifungen
Teilnahme am .- . .
[ kath. Religion 1 ev. Religion O Ethik




Angaben zu den Eltern bzw. Sorgeberechtigten

Sorgeberechtigte/r 1

Wohnsitz des Kindes

Sorgeberechtigte/r 2

bzw. weitere/r Ansprechpartner/in

" . LI Mutter [ LI Mutter [
Verhaltnis zum Kind O Vater O Vater
sorgeberechtigt ja Oja Onein

Geschlecht

Om Ow Od

Om Ow Od

Nachname

Vorname

ggfs. akademischer
Grad

Anschrift

nur abweichende Angaben sind notwendig

PLZ u. Wohnort

ggfs. Ortsteil

Telefon privat

Mobiltelefon

Telefon beruflich

E-Mail-Adresse

Beruf
(freiwillige Angabe)

im Notfall zu
benachrichtigen

Oja Onein

Oja Onein

weitere Bezugsperson/en
fur Notfalle mit Telef.nr.

ggfs. weitere wichtige
Hinweise zur Lebens-
situation bzw. zum
familiaren Hintergrund

Hiermit melde ich mein o. g. Kind am Stefan-George-Gymnasium Bingen an.

Datum

Von der Schule auszufillen:

Unterschrift eines/der Sorgeberechtigten

|:| Nachgewiesene Masernschutzimpfung bzw. Masernimmunitat gemaR Masernschutzgesetz

Zuweisung in die KI.

Klassenltg.

Aufnahme durch
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