Gymnasium

0 Otterndorf 7

OFFENE GANZTAGSSCHULE

m MIT COURAGE

Landkreis Cuxhaven

Schultrager Der Landrat

Anmeldebogen
fur Klasse 5 zum

Angaben Uber die neue Schiilerin/den neuen Schiiler:

Nachname: ..o VOIName: ......cooiviiiii e e e
Geburtsdatum: ..................... Geburtsort: .........ccoeeiiiinnnn. &sangehorigkeit: .................
Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich Religionszugehorigkeit: ...........ccoovvieeeenenn ..
Teilnahme am ev. Religionsunterrichl: ] ja [ ] nein Schwimmer{ ] ja [] nein

PLZ: ... WOhNOTt: ..o STTARET L
Telefonnummer: ...

Jahr der Ersteinschulung: ........... Name der abgebe8dbale: ...
Telefonnummer fur Notfalle:

MUTEEI: oo Vater: ...
L0 o L T Yo 1= o P
Gesundheitliche Beeintrachtigungen (z. B. Allergierabetes, Asthma o. a.):

Angaben der Sorgeberechtigten:

MULLEL: i VAT
I:' Familienanschrift siehe oben (Schiiler/in) I:' Familienanschrift siehe oben (Schiler/in)

Stralde: ..o STTARE
(nur eintragen falls abweichend von Familienan$ghri (nur eintragiatls abweichend von der Familienanschrift)

PLZ: .......... Wohnort: ..o PLZ: ......... Wohnort:.................ccoeenennnn.
Tel-NI Tel-NI
E-Mail: ..., E-Mail: ...,

Sorgerecht: [ ] beide [ ] Mutter [ ] Vater [ ]Jandere ...........ccooevveeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn,

Otterndorf, ..o
Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Bitte Rickseite beachten!



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

Soweit mdglichwerden Winsche zur Zusammensetzung der Klasséoksahtigt.

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



