HOMBURGISCHES GYMNASIUM NUMBRECHT RSLUOS
<

Gymnasium der Gemeinde Nimbrecht N O V N
Anmeldeformular > | =
Ich wiinsche, dass mein Sohn / meine Tochter am Homburgischen Gymnasium Nimbrecht 3¢ Q‘,J
in die Klasse 5 im Schuljahr 2023/2024 aufgenommen wird. v <&
Personalien des Kindes

Name: Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehdrigkeit:

Trotz anderer oder keiner Konfession wird die Teilnahme am Geschlecht:  maénnlich O  weiblich O

evangelischen O/ katholischen QO Religionsunterricht gewiinscht.

PLZ Wohnort: Stralle und Hausnummer:

Telefon: Krankenkasse:

Schulbesuch

Bisherige Schule: Bisherige Klasse:

Datum der ersten Einschulung: Ort:

Ubergangsempfehlung der Grundschule: Bemerkungen:

Erziehungsberechtigte

Vater: Mutter:

Anschrift (nur falls abweichend von der Schiileranschrift) Anschrift (nur falls abweichend von der Schileranschrift)
Telefonnummer: Telefonnummer:

Arbeitsstellen- oder Notfallnummer: Arbeitsstellen- oder Notfallnummer:

email: email:
Sorgerecht

Eltern O Mutter O Vater O

Ich erklare hiermit ausdriicklich, dass der andere sorgeberechtigte Elternteil mit der Schulwahl einverstanden ist.

Migrationshintergrund  Nein O JaQ  zuzugsjahr:
Geburtsland des Kindes: Verkehrssprache in der Familie:
Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:

Vereinsmitgliedschaft (Perspektive AG-Nachmittag)

Verein: Abteilung:

Bemerkungen (z. B. gesundheitliche Beeintréchtigungen)

Hiermit melde(n) ich(wir) unser Kind am Homburgischen Gymnasium Niumbrecht an und erklare(n) ausdricklich, dass mein(unser) Kind
an Schulveranstaltungen teilnimmt. Dieses gilt insbesondere flr die Teilnahme an Klassenfahrten.

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

Einverstandniserkldrung Fotos
Ich/Wir, die Erziehungsberechtigte(n) gestatten hiermit, dass Fotos, Video- und Tonaufnahmen von unserem Kind fir
. Dokumentationszwecke, Fotoausstellungen, Homepage- und Presseberichte, Unterrichtsprojekte, digitale Klassen- und
Kursverwaltung durch Lehrkrafte, Erinnerungen im Klassen- oder Stufenverband, Schiilerausweise
angefertigt und verwendet werden dirfen. Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Die Einwilligung kann auch
teilweise widerrufen werden.

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten
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