AMANDUS-ABENDROTH-GYMNASIUM

\‘y

J Landkreis Cuxhaven

Anmeldeformular
Musikklasse|[ ] AAG-Klasse|[ ] Bilinguale Klasse| |
Nachname der Schiilerin/des Schiilers: ..........c.ccccocevininiienee. VOrname: .........ccoeevvevveveveninencneieeene
ANSCRIIE: oo OIESEEIL: et
Geschlecht: ménnlich |:| weiblich |:| divers D
Geburtsdatum: ........cccceeeeenee. Geburtsort: .....coceveeeriineiieeee Staatsangehorigkeit: ........cccoooeevieiieiieniieeen.
Religionszugehorigkeit: ..........ccccvviiivieniienenne. Teilnahme am Religionsunterricht: ja|:| nein|:|
Vorher besuchte Schule: ..........cccovveviveeiecieicieceee e, letzte Klasse (z.B. 4a): ...ccvevvvevieiieiecieeeeee
Jahr der Ersteinschulung: ... Fahrschiiler: ~ Bus |:| Bahn |:|

Fiir den Schulalltag bedeutsame Beeintrachtigungen (z.B. ADHS, Asthma, Diabetes 0.4.):
Sportfahig?  Ja |:| nein |:| Jugendschwimmabzeichen Bronze? Ja |:| neinD
Sonstige Bemerkungen (z.B. gewiinschte Klassenkameraden/-kameradinnen: bis zu 2 Nennungen moglich):

Angaben der/des Sorgeberechtigten

Sorgerecht: Dbeide DMutter DVater Dandere ................................................
Mutter: ........coooeiiiiiiiiiiiii Vater ..o
[] Anschrift siehe oben (Schiiler/in) [ ]Anschrift siehe oben (Schiiler/in)

StraBe: .o StraBe: . e
(nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift) (nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift)

PLZ: ............ OFti e PLZ:............ OFt: e
Telefon privat: .......cccoeeeierereeieeree e, Telefon Privat: ......ccceeeeeeereeiere e
Telefon dienstlich: ..., Telefon dienstlich: ...
Handy Mutter: ...........cocoviiiiiiiiiiiiieenenne, Handy Vater: ...
E-Mail: ..o, E-Mail: ..o
wenn Eltern nicht erreichbar, z. B. bel Unfall.......o.ouininininiiiiiiiii ettt et eeeeeae s e s s s sesssenenenenens

Cuxhaven, .......ccoeunee.e. Unterschrift eines Erziechungsberechtigten...............ccoooviiiiiiiiiiiiii i,
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