4 44
Carl-Duisberg-Gymnasium AH Ill-

Anmeldung zur gymnasialen Oberstufe
im Schuljahr

Personliche Daten

Familienname, Vorname des Schiilers/der Schiilerin

Geburtsdatum Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit

Konfession

Anschrift der Schiilerin/des Schiilers (Strae mit Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Geschlecht

Familienname und Vorname des Vaters

Familienname und Vorname der Mutter

Das Erzichungsrecht/Sorgerecht wird wahrgenommen von (bitte
Zutreffendes nebenstehend ankreuzen)

nur Vater

O

nur Mutter

O

O

Vater und Mutter

Schiiler/-in ist volljéhrig

Geburtsland des Vaters

Geburtsland der Mutter

Anschrift des Vaters (nur benétigt, falls abweichend von Anschrift der Schiilerin/des Schiilers; Strae mit Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Anschrift der Mutter (nur benétigt, falls abweichend von Anschrift der Schiilerin/des Schiilers; Strae mit Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

E-Mail-Adresse der Schiilerin/des Schiilers

Handynummer der Schiilerin/des Schiilers

E-Mail-Adresse des Vaters

E-Mail-Adresse der Mutter

Handynummer des Vaters

Handynummer der Mutter

gef. weitere Telefonnummern des Vaters

gef. weitere Telefonnummern der Mutter

Angaben zur zuletzt besuchten Schule

Schulname/Strafe/Ort

Klasse

voraussichtlicher Abschluss

Wabhlen fiir den zukiinftigen Besuch der gymnasialen Oberstufe

(bitte 1-2 Bereiche ankreuzen)

[

[l

[

Religionsunterricht (bitte ankreuzen) Katholisch Evangelisch Philosophie
voraussichtlich gew—[jnschte Leistungskurse in der sprachlicher naturwissenschaftlich/ gesellschafts- kiinstlerisch/ Sport
Qualifika tionsphase Bereich technischer Bereich Wlssenschgfthcher mumgcher

Bereich Bereich

[
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Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Ich nehme mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass mein Kind zur Teilnahme an simtlichen Schulveranstaltungen
und Schulfahrten (auch mehrtagige Kursfahrten) verpflichtet ist und ermdgliche die Teilnahme an diesen. Ich bestétige
mit meiner Unterschrift dariiber hinaus, dass im schulischen Kontext erstellte Fotos fiir schulische Zwecke (z.B.
Schiilerausweise, Sitzpldne) verwendet werden diirfen.

Ort/Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Unser Kind méchte mit folgenden Schiilern (bis zu 2 Namen) in einer Gruppe sein:

(Wir setzen alles daran, mindestens einen Wunsch zu realisieren)

Name / Vorname des Kindes Schule Klasse

Name / Vorname des Kindes Schule Klasse

Verbindlicher Anmeldewunsch

Wir versichern, dass alle bisherigen Angaben wahrheitsgemal erfolgt sind.

Wir haben davon Kenntnis, dass die nachfolgend genannten Unterlagen zusammen mit diesem Antragsformular in der
Schule eingereicht werden miissen
(per Post oder per Mail - ausschlieBlich im PDF-Format):

» Kopien der beiden letzten Zeugnisse (zweites Halbjahr Klasse 9 und erstes Halbjahr Klasse 10)
» Kopie der Geburtsurkunde oder des Personalausweises

» Kopie des Impfnachweises zum Masernschutz

» Wiinschenswert wire auch ein Foto der Schiilerin/des Schiilers

Ort/Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten
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