JACOBSON
GYMNASIUM
SEESEN

Jacobson-Gymnasium, St. AnnenstraBe 23, 38723 Seesen

Anmeldung Klasse 5 - Schuljahr

| PERSONLICHE ANGABEN

Familienname

Vorname

mannlich ]

weiblich ]

Geburtstag

Geburtsort

Landkreis

PLZ/ Wohnort/ Ortsteil

Stralle

Landkreis

Konfession

Telefon/ Festnetz

E-Mail (freiwillig)

Innerhalb einer %2 Stunde vor Ort — im Notfall erreichbar unter

[ ev. ] kath. [  andere

Mobil

Anzahl der Kinder

Staatsangehdrigkeit U peutsch 0 andere

Vor- und Zuname des Vaters

Vor- und Zuname der Mutter

Das Kind lebt im gemeinsamen Haushalt der Eltern: [] Ja [] Nein -

Sorgerechtserklarung notwendig! Sorgeberechtigt sind




! SCHULLAUFBAHNINFORMATIONEN

Bisherige Grundschule Einschulungsjahr

Wechsel von einer anderen Schule (Name und Schulform)

Teilnahme an einer AG des Begabten-Kooperationsverbund ja ]

Im Fall von Deutsch als Zweitsprache/DAZ: Beschulung in Deutschland seit

]! FREMDSPRACHE - BILINGUAL - RELIGION

Muttersprache des Kindes

Wahl der zweiten Fremdsprache Franzdsisch ] Latein []
Vorlaufige Anmeldung zum bilingualen Unterricht ja L] nein [
Teilnahme am klassengebundenen Religionsunterricht (Jg. 5-8) ja ] oder [
Teilnahme am Fach Werte und Normen ja ]

[J Liegen gesundheitliche Beeintrachtigungen vor? (z.B. Allergien, Unvertraglichkeiten, Seh- oder
Hoérschwachen, LRS, AD(H)S ... Bei besonderen Vorkommnissen in der Grundschule sprechen Sie uns
bitte direkt an.

Ich méchte nach Mdglichkeit mit folgenden Schiilern/Schiilerinnen in dieselbe Klasse:

Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten - ggfs. beider Sorgeberechtigter
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