Ich beantrage die Aufnahme meines Kindes in die Klasse 5.

Anmeldeformular fiir das Gymnasium Liichow

Daten des Schiilersi/der Schiilerin:

Name Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Wohnhatt:
Strafl3e Nr.
Postleitzahl Ort
Ortsteil Busfahrschiler/in:
O Ja
Te|ef0n Wenn ,,Jaf‘ st:ellen Sie bitte einen .
www.mogirlllilrr:fvg::g?agnlcjir.]ctiz;antraege O Nein
Nationalitat
Daten der zuvor besuchten Schule:
Beginn der Schulpflicht (Jahr):
Aufnahmedatum ins Gymnasium Luchow: 01.08.2023
Name und Ort Grundschule:
Klasse:
Konfession
O evangelisch O katholisch O islamisch O alevitisch
Falls ein Kurs
O andere: O ohne »Alevitische Religion*

eingerichtet werden kann,
melde ich mein Kind
hierfur verbindlich an.

Bemerkungen (z.B. Uber Behinderungen, Allergien u.a.):

Bitte die Riickseite ausfiillen!




Angaben der Erziehungsberechtigten:

Erziehungsberechtigte: Mutter

Sorgeberechtigt: O Ja O Nein

Name:

Vorname:

Anschrift *):

E-mail:

Wichtig im Notfall zu erreichen unter Telefon *):

Erziehungsberechtigter: Vater

Sorgeberechtigt: _
OJa O Nein

Name:

Vorname:

Anschrift *):

E-mail:

Wichtig im Notfall zu erreichen unter Telefon *):

*) wenn abweichend von ,Daten d. Schilerin/Schulers®

Lichow,

Unterschrift eines d. Erziehungsberechtigten

Schulleiter/in




