W Schilerhauptverzeichnis Nr.:

GYMNASIUM Antrag auf Aufnahme
KRONWERK
1. Schiiler / Schiilerin

Geschlecht:
Name: Vorname: mOd wO dO
Geburtsdatum: Geburtsort: gef. Jahr des Zuzugs:
Staatsangehorigkeit: Masernschutz:  ja [ nein [J (Nachweis bei Anmeldung vorlegen)

Religionszugehdrigkeit: a. evangelisch 1 b. katholisch [0  c. keine Konfession [1  d. andere:
Sofern ausreichend Platze vorhanden sind:

[0 Ich melde mein Kind vom Religionsunterricht ab, es erhilt stattdessen Unterricht in Philosophie.
[0 Ich wiinsche fiir mein Kind Religionsunterricht, obwohl es nicht getauft ist.

Anschrift:

Telefon — privat: / dienstlich:

Im Notfall zu verstandigen: Krankenkasse:

E-Mail-Adresse:

2. Gesetzliche Vertreter sorgeberechtigt:

Name des Vaters: jald nein [

Name der Mutter: jad nein [

Anschrift, sofern verschieden von oben:

Sorgerechtsurteil AZ:

3. Schulbesuch
Eintritt in die Grundschule (genaues Datum der Einschulung TT/MM/JJJ)):

Bisher besuchte Schule(n): Klasse: ___ (4 a,b,c bitte angeben) der Schule

Mein Kind hat folgende Klassenstufe wiederholt: / Gbersprungen:
Muttersprache: 2. Muttersprache:

Fremdsprachen (Klasse: von / bis): bisherige DaZ-Férderung in Kl.:

Anerkannter Legastheniker:ja[d0  nein 0 inTestung [ Bemerkung:

4a. gesundheitliche Einschrankungen 4b. Besonderheiten im Lernverhalten / Lernplan
Es ist flir uns wichtig, Gber korperliche Informationen liber bestehende Besonderheiten im
Beeintrachtigungen informiert zu sein, z.B. Lernverhalten oder Lernpldne helfen uns, hierauf von
Behinderungen der Sehfahigkeit, des Gehors, Anfang an Riicksicht zu nehmen.

Verletzungen der GliedmaRen, Asthma, etc.

Bitte hier ggf. mitteilen:

5. Mein Kind méchte am liebsten mit folgenden Kindern in eine Klasse (max. 3 Namen):
mit Kindern aus seiner Grundschulklasse: nein [ ja [, insbes. Mit a.

b. C.

6. Die Aufnahme wird beantragt zum in die Jahrgangsstufe

7. Mir/ Uns ist bekannt, dass die Teilnahme am Schwimmunterricht in den Klassen 5 und E Pflicht ist. (I

, den
Ort Datum (Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten/ volljahrigen Schiilers/in —
Die Unterschrift gilt fiir alle Angaben auf diesem Aufnahmeformular.)



Boy Kramer
sorgeberechtigt:


