ANMELDUNG fur die 5. Klassen
Schuljahr 2021-22

SCHULERIN / SCHULER

Name, Vorname

geb. am in Bekenntnis Staatsangehorigkeit
Einschulungsjahr abgebende Schule Klasse wiederholte Klassen
SORGEBERECHTIGTE SORGEBERECHTIGTER

Name, Vorname Name, Vorname

Stellung zum Kind Stellung zum Kind

Stralle Stralle

PLZ Wohnort/Ortsteil PLZ Wohnort/Ortsteil

E-Mail E-Mail

( Privat/Dienst/Mobil ( Privat/Dienst/Mobil

C Notfall-Nummern
Mein Kind soll im kommenden Schuljahr folgende Unterrichtsangebote wahrnehmen

[ ev. Religion [ kath. Religion [ werte und Normen

1 Mitschiler-Wunsch: Bemerkungen/Chronische Krankheiten:

Folgende Unterlagen werden dem Sekretariat digital ==
anmeldung@gym-mellendorf.de oder per Post zugeschickt:

Wedemark, den

O Zeugnis O Geburtsurkunde O Schulerfoto
O ggf. Sorgeberechtigungsnachweis

O Nachweis Jugendschwimmausweis Bronze

Unterschrift der Sorgeberechtigten O Schulbuchausleihe O IServ- Einwilligung Nutzung
O Nachweis Masern-Impfung
O Ganztagsschul- Teilnahme

Gymnasium Mellendorf ¢ Fritz-Sennheiser-Platz 2 « 30900 Wedemark  05130/581-120 * anmeldung@gym-mellendorf.de
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