Gymnasium y
Otterndorf /

[e][a]

Offene

Ganztagsschule

Schultrager. Landkreis Cuxhaven
B2 it courage Der Landrat

Anmeldebogen
fur Klasse 5  zum

Angaben Uber die neue Schulerin/den neuen Scmdeh (8 31 Abs. 1 NSchG):

Nachname: ..........coooiimii VOINaME: ... e
(Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum: .................... Geburtsort: ..........cocveiinnns Staatsangehdrigkeit: ............

Geschlecht: [_] weiblich [] ménnlich Religionszugehorigkeit: ..............c.ccoeevvnnn..

Teilnahme am ev. Religionsunterricht: ] ja [_] nein  Schwimmer:[_] ja(mind. Bronze) ] nein

PLZ: ............. Wohnort: ... Ortsteil: ...oooiviieei .
Stralde: ..o Telefonnummer: ...t e,
Jahr der Ersteinschulung: ........... Name der abgebe8dbale: ...................coooi

Telefonnummer fiur Notfalle:
1Y/ 0 1= £ (<]
andere Personen (freiwillig): ... e e e e e

Gesundheitliche Beeintrachtigungen (z. B. Allergierabetes, Asthma o. a.):

Angaben der Sorgeberechtigten:

MULLEI: e e VAT, i
I:' Familienanschrift siehe oben (Schuler/in) I:' Familienanschrift siehe oben (Schuler/in)

StralBe: .o StralBe: ..o e
(nur eintragen falls abweichend von Familienan&ghri (nur eintragiafis abweichend von der Familienanschrift)

PLZ: .......... Wohnort: ..............ccoi i, PLZ: ......... Wohnort: ..........cccmiieiiinnnnn,
Tel-Nr Tel-Nr
E-Mail (freiwillig): ......coooviiii e, E-Mail (freiwillig): .....coooviii
Sorgerecht:[ ] beide [ ] Mutter [ ] Vater [[]Jandere ..........ccoovvuveieiiiiiiiiiiienneenn.
L 1101 1 o [0

Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Bitte Rlickseite beachten!



Hinweis zur Sorgeberechtigung:
Bei alleinigem Sorgerecht ist dies durch Vorlagegkrichtlichen Entscheidung bzw. durch
Negativbescheinigung des Jugendamtes nachzuweisen.

Impfung Masern: [_] ja [] nein

(Nachweis vorlegen) (Eintrag — Sekiata

Soweit mdglich werden Winsche zur Zusammensetzangldssen bertcksichtigt.

Gewunschte/r Mitschuler/in in der neuen Klagsgr einen Namen angeben)



