AMANDUS-ABENDROTH-GYMNASIUM

Landkreis Cuxhaven

Anmeldung fiir Jahrgang 11

Angaben zur Schiilerin / Schiiler: NACHNAME: ettt s st reens
RUFN@ME...etiiiiec e alle Vornamen......cocceoeveivvnneccnccne s
ANSCFITL (BINSCNL PLZ) ..ttt ettt et e e et e e st e e b e e s e teeeabeesabeeaasee e saeanseeeanseeenteeanseesaseeenseeanteeenseeenstaansaeens
Geschlecht: mannlich[_] weiblich[_] divers[]

GebUurtsdatum: ...occ.eeveiieiie e GEBUMSOIt: .ot
Staatsangehorigkeit:.....ccoouveviiiiiiiiiiiiiece e Muttersprache:......ccoeevnneine e
Religionszugehdrigkeit: ......ccocuveeveeriieeiiiieeenec e E-Mail (SChUIEI) .ot

bisher erlernte Fremdsprachen:  Franzésisch[_| Latein[_| Spanisch[_]

gewiinschte 2. Fremdsprache: Franzoésisch[_| Latein[_] Spanisch[ ]

vorherige Schule, Ort: ..., Erweiterter Sek.-Abschluss | erworben an:[_]JGY  [_]RS
Jahr der Ersteinschulung: ........ccooeeviiieeiiiiiciiiciiien,

Fir den Schulalltag bedeutsame Beeintrachtigungen (z.B. ADHS, Asthma, Diabetes 0.4.):

Sportfahig? Ja. [ nein [] Jugendschwimmabzeichen Bronze?  Ja[_] nein[_]

Angaben der/des Sorgeberechtigten

Sorgerecht: [ Jbeide [CIMutter [CJvater [CJandere.....ueeeeerevereeerrennes

Sorgeberechtigter 1 Sorgeberechtigter 2

Vorname, Nachname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon privat

Telefon dienstlich

Handy

E-Mail

Bitte wenden #



@ AMANDUS-ABENDROTH-GYMNASIUM 1/

._

Landkreis Cuxhaven

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich,
alle fiir die Schule relevanten Anderungen
um g e h e nd der Schule mitzuteilen.

Ich erklare, dass ich mich nur am Amandus-Abendroth-Gymnasium und an keiner anderen
Schule angemeldet habe. Ich habe das letzte Zeugnis als Kopie beigefligt bzw. reiche es
unmittelbar nach Erhalt nach.

Hinweis:

Die endgililtige Anmeldung erfolgt unter Vorlage des Zeugnisses liber den Erweiterten
Sekundarabschluss | bzw. Vorlage des Zeugnisses zur Berechtigung des Besuchs der
Qualifikationsphase.

Cuxhaven, den

Unterschrift d. Sorgeberechtigten

Unterschrift d. Schiilers/der Schiilerin
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