/

Anmeldung Klasse 5 fiir Schuljahr 2023/2024 Einstein-Gymnasium

Bitte fiillen Sie das Formular digital aus! Bitte senden an: postmaster@vw.egkehl.de

NAChNAME! ..ot e e e VOINAME! ettt et ettt sttt et s b s e e esea s bes e ees
Geburtsdatum: .....ccccceeveciniennenen. GEBUMSOIt- U. LAND: w.eoeiiiiiiiieeeeee e e e e
Staatsangehorigkeit: .....cocveeeeciiie e Teilnahme Rel.-Unterricht: ~ [Jev. [Jkath. [nein
TSI VLol gL (=Ko [T T a0 oo Yol ATV =0 A O L TSR
Anzahl der Jahre auf der Grundschule: ........ccccvivnriccnrinencnene. Wiederholte KIassen: ........cccveveneeecerererenerie s e e e
Streicherklasse: [1ja [lnein Sprachenwunsch: LIFbil +E Cle+F

Bei bilingualem Zug: Note D (1. Hj. KL. 4) .......... Note M (1. Hj. KL. 4) .......... Halbjahresinformation KI. 4: []ja [Inein

Grundschulempfehlung: Gym/GS 0O, RS/GS|:|, WRS/GSD | Das EG darf Kontakt mit der Grundschule aufnehmen[]ja [Inein
Unser Kind wichst zweisprachig deutsch-franzésisch auf:[ja [nein

Welche Sprachen sprechen Sie in Ihrer Familie bzw. im hauslichen Umfeld Giberwiegend?: ..........ccccocvvieiviieeicciiee e,

Unser Kind ist gegen Masern geimpft: [1ja [Inein
Falls méglich wiinschen wir uns als Klassenkameraden (bitte nur einen Partner mit gleicher Sprachenwahl angeben!):
Mein Kind hat folgende gesundheitliche BEeIiNtraChtiGUNEEN: .......ouov ittt et e e e tr e e e e areae e eeareeeaas

1. Erziehungsberechtigte/r: r (Hier ggf. den Hauptwohnsitz des Kindes eintragen).

Bitte ankreuzen: [JMutter [JVater [JAnderes, bitte nennen: ........cccoeveeeveeevcvennns

NAME: ottt VOIrName:..coeeeeeieeieeieeieeie e BEIUF: et
Staatsangehorigkeit: .....cccceeveeviieiieeeine, K] = ORI N,
Postleitzahl: .......ccccoveveveierene.. OFE(TRILOIT): vttt ettt ettt et e e et e ete et st seaea b s et eseebeseabebaasebensatessrsate st ssssesansssensasanaenns
Teli e MODIl: oo e Bl et s e
2. Erziehungsberechtigte/r: Bitte ankreuzen: [OMutter [IVater [JAnderes, bitte nennen: .......cccccoevveverieerereeneenn,

NAME: oo VOIrNamMe:...ovieeeieeieenieenrenerecre e BerUF: oo
Staatsangehorigkeit: .......cccoeeeiiiiiiieeiiieinnns SELABE: ettt ettt ettt ettt ete e ettt etesbeeb s bttt eaeete et annnas Nro:
Postleitzahl: .......ccccoeeeveverennne. OFE(TRIOIT): ettt ettt ettt ettt et et ste st et et assae et st assbesaste e ebessassabessssas et sbesnasnaseseaaaan
Telr s MODIL: e E-Milec et

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des Schulinterner Vermerk:

C1Ja | Jugendamtes VOM: ... eeeeeeoseeesesseee s Einsicht erhalten am: ..........ccccccccuvevucicincnnee.
Bitte zur Anmeldung mitbringen!

Handzeichen: ............uueu....

Bei ,,Nein”: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Vater bzw. die leibliche Mutter Gber die

schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird.
I Nein

Datum Unterschrift des/eines Erziehungsberechtigten
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