HOMBURGISCHES GYMNASIUM NUMBRECHT weVRCIse,
<

Gymnasium der Gemeinde Nimbrecht Ry O v o
. la} -
Anmeldeformular fiir die Oberstufe < | T
Ich wiinsche, dass mein Sohn / meine Tochter am Homburgischen Gymnasium Nimbrecht 3¢ ‘f,’
in die Stufe im Schuljahr aufgenommen wird. v , 4 \'\Q,Q'
Uy WO
Personalien des Kindes
Name: Vorname:
Geburtstag: Geschlecht: mannlich J weiblich [J
divers O ohne Angabe [J
Stralle und Hausnummer:
PLZ / Ort:
Ortsteil: eMail (Kind):
Geburtsort: Krankenkasse:
Konfession: Teilnahme am Religionsunterricht gewlinscht:
jald nein OJ
Fahrschiler: ja nein OJ Masernimpfung: ja O (Nachweis anbei) nein OJ
genaue Bezeichnung der Bushaltestelle:
Migrationshintergrund Nein JaO  Zuzugsjahr:
Geburtsland des Kindes: Verkehrssprache in der Familie:
Geburtsland der Mutter: Geburtsland des Vaters:
Schulbesuch
Datum der ersten Einschulung: Bisherige Schule:
Bisherige Klasse: Ort der Schule:
(Nur, falls im letzten Jahr eine Berufsschule besucht wurde) Zuletzt besuchte Schule der Sekundarstufe I:
Erziehungsberechtigte
Name des Vaters: Name der Mutter:
Anschrift (nur falls abweichend von der Schiileranschrift) Anschrift (nur falls abweichend von der Schiileranschrift)
email: email:
Staatsangehorigkeit: Staatsangehorigkeit:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Mobil: Mobil:
Sonstige Notfallnummern: ~ 1.)
(z. B. Arbeit, GroReltern, etc.) 2)
3)
Sorgerecht
Eltern: [] Mutter: [] vater: []

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

[ Ich bin dartber informiert worden, dass mein Kind im Krankheitsfall personlich abgeholt werden muss, solange das Kind nicht volljahrig
ist.

- bitte wenden -



Bemerkungen (z. B. gesundheitliche Beeintrachtigungen)

Fekdekddkkkkk

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

Datum Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten




