/

Anmeldung fiir Schuljahr 2024/2025 Einstein-Gymnasium

Bitte fiillen Sie das Formular digital aus! Bitte senden an: postmaster@vw.egkehl.de

NAChNAME: ..ot e e VOINAME! ettt ettt ettt e st s e b e s es e s eb e e es e ees
Geburtsdatum: ......cccceeveiinenenen. GEBUMSOIt- U. LAND: ..ottt et e e e
Staatsangehorigkeit: ......ccccceeeeeiiiiiiieeeeenn. Teilnahme am Religionsunterricht/Ethik: .......ccccvveeeeeeeciiee e
BISNEIIZE SCRUIE/OIL: ...oeeceeeieieecte ettt ettt st et s se et et sea et steses e s et seabessaeseabes et saabebeae ses bt sasses et ebe senbessussenbes et sesbessaseansesarssenseseneebrns
Kommt aus KIQSSe .......ccuveeveneineceniniree e KIaSSENIENIEIIN ettt e e e e
Eintritt ins Einstein-GymNasium @m .......ccccevivieinenieenieiseenecneevees e sveeseeens N KIQSSE ettt ettt e es s
Sprachenwunsch: O E/Fbil OE+F ab Klasse 8: O Spa O Latein O naturw.Profil

Bei Anmeldung fiir den bilingualen Zug: letztes Halbjahr: Note Deutsch .............. Note Mathematik .................

Unser Kind wachst zweisprachig deutsch-franzosisch auf: O ja O nein
Welche Sprachen sprechen Sie in lhrer Familie bzw. im hauslichen Umfeld liberwiegend?: .........occoiiiiieiiiiiiiiiieeeeee e

Unser Kind ist gegen Masern geimpft: Oja O nein

Mein Kind hat folgende gesundheitliche BeeintraChtiGUNZEN: ..o cee e e et e e e raaa e e e

1. Erziehungsberechtigte/r: r (Hier ggf. den Hauptwohnsitz des Kindes eintragen).

Bitte ankreuzen: O Mutter O Vater 0O Anderes, bitte nennen: .....oevvveevv e vvevenennen.

NAME: oo VOrname: ..ooceevveeeieeenieeiiee e BerUT: oo
Staatsangehorigkeit: ......cccceeeevvivieecieeee, K] 1 = <OV TURSURURRYRVRRVRRRTRRTIDN |\ | SRR
Postleitzahl: .......c.ccccceevererenene. O (TRILOIT): ottt ettt et et ettt et ebeebeasaebeassae et sbaesbebeassasebe sbesssbessesenssasesennsanaeas

Tel: wieeeeereeeeeeveeereereereervereesnennes MODBIL el EF ML e et

2. Erziehungsberechtigte/r: Bitte ankreuzen: o Mutter o Vater o Anderes, bitte NeNNEN: .......coceveeveieecceiee e

[\ = o 1< T NIRRT Vo 1 o o T-1 4 1= S BEIUT: oo e
Staatsangehorigkeit: ........ccoeeeveiiiiieeeiieiinnns ] 1 =] T OO U UUURTRURRRUURRURURURRURSURRRTRNY || R

(oI d (<Y -] o] AR @ L o o (=11 T o TR U SO

Tl cieeeeeecececeveeeseeeesreesineeens MODILE ceccececcervcicieieeene. EFMAELE e

Bei Alleinerziehenden: Haben Sie das alleinige Sorgerecht?

Gerichtsurteil/Negativbescheinigung des Schulinterner Vermerk:

0Ja | Jugendamtes VOM: wo.ee.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssee. Einsicht erhalten am: ..........ccccoccvvevrcucnncnnee.

: N
Bitte zur Anmeldung mltbrmgen' Handzeichen: .........................

Bei ,,Nein”: Ich bin damit einverstanden, dass auch der leibliche Vater bzw. die leibliche Mutter Gber die

schulischen Leistungen unseres Kindes informiert wird.
o Nein

Datum Unterschrift des/eines Erziehungsberechtigten
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