%—\ SODERBLOM-GYMNASIUM
A

( l Evangelische Kirche von Westfalen

ANMELDUNG

fur Klasse:__ 5 Schuljahr: 2024/25  Schulbeginn: 21.08.2024
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit: Konfession:
PLZ: Wohnort:
Stral3e: Festnetz:
Handy: Mutter: Nr.
Vater: Nr.

E-Mail Eltern/Erzber.:
Eltern / Erziehungsberechtigte:
Familienstand:
Mutter

(Name, Vorname) (Beruf)
Vater

(Name, Vorname) (Beruf)

Geschwister: Vorname, Geburtsdatum

Busfahrschiler (genaue Angabe der Haltestelle):

Bisherige besuchte Schulen: Ubersprungene/wiederholte Klasse:

(alle Schulen auffuihren, die der/die Schuler*in bisher besucht hat):

1. von: bis:
2. von: bis:
3. von: bis:

Empfehlung der Grundschule: © Gymnasium O Gymnasium m. Einschr. O Real. / Sek. / Gesamtschule

Datum: Unterschrift:

Erziehungsberechtigte/r

Abstammungsurkunde hat vorgelegen: ja / nein Maserinmpfnachweis hat vorgelegen: ja/nein



