Altes Kurfürstliches Gymnasium Bensheim

Schüler-Anmeldung (Seiteneinsteiger)

Name: ...........................................Vorname: ..............................................Datum: ....................................

männlich (  )

weiblich (  )

Geburtstag: .................................Geburtsort: .............................................Konfession*: ..............................

*) falls konfessionslos, bitte angeben, ob die Teilnahme am Religionsunterricht gewünscht wird.

wenn ja: evangelisch (  )
katholisch (  )

Staatsangehörigkeit: ............................................... Geschwisterzahl: ................../ davon im AKG ..............

Bisher besuchte Schulen:

	Name der Schule/Ort
	Schultyp
	von:

Monat/Jahr
	bis:

Monat/Jahr
	Klasse

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Fremdsprachen:
	von Klasse:
	bis Klasse:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Welche Klasse wurde wiederholt: ..................................................................................................................................

In welchen Fächern wurde gemahnt: ..............................................................................................................................

Wohnung des Schülers/der Schülerin:

.........................................................................................................................................................................

(Postleitzahl, Ort/Ortsteil, Straße, Hausnummer)

Telefon: .............................................................. E-Mail-Adresse: ................................................................
Erziehungsberechtigte/r:

Name: ............................................. Vorname: ............................................. Staatsangeh.: ..........................

Name: ............................................. Vorname: ............................................. Staatsangeh.: ..........................

Anschrift und Telefon (wenn nicht mit der des Schülers übereinstimmend):

.........................................................................................................................................................................

Notfalldaten:

Wer soll gerufen werden, wenn die Eltern nicht zu erreichen sind?

Name: ....................................................................... Telefon: .....................................................................................

Leidet der Schüler/die Schülerin an einer Krankheit, die im Notfall einer gezielten ärztlichen Behandlung bedarf?

........................................................................................................................................................................................

Welcher Arzt soll gerufen werden:

................................................................................... Telefon: .....................................................................................

Angaben für den Eintritt in die Oberstufe (bitte ankreuzen was derzeit geplant ist):

2 Vorleistungskursfächer in der E-Phase (darunter 1 Fremdspr. oder Mathe oder 1 Naturwissenschaft): 

( )Deutsch     ( )Englisch   ( )Französisch     ( )Latein     ( )Altgriechisch      ( )Musik   
( )PoWi    ( )Geschichte       ( )Mathe     ( )Chemie     ( )Biologie     ( )Physik      ( )Sport   
................................................................


...........................................................................

(Unterschrift des Schulleiters)   





(Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder 

der volljährigen Schülerin /  des volljährigen Schülers)

Diese Daten werden in der Schule  elektronisch gespeichert

