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ics
‘ KREYENBRUCK 1

Gesamtschule mit
gymnasialer Oberstufe

Personaldaten der Schiilerin / des Schiilers:
Name:

Alle Vornamen, Rufnamen unterstreichen:
Geschlecht:
Geburtstag / Geburtsort:
Volljahrig am:
Anschrift: StraBe: (ggf. nur 1. Wohnsitz!):
PLZ / Ort:
Telefon:
Email-Adresse:
Konfession:
Staatsangehdrigkeit:

Krankenkasse :

Bitte vollstandig ausfullen und deutlich schreiben

O weiblich O mannlich O divers

zuletzt besuchte Schule: KI. der/des
Erweiteter Sek. I-Abschluss erworben:

Wiederholung der Einfiihrungsphase?

Datum: .............. Schule: ..o

O Ja O Nein

Personaldaten der/des Erziehungsberechtig-
ten:

Beide Eltern 0O Nur Mutter u]

Nur Vater O Andere Person 0O

Name der Mutter:

Anschrift:

StralRe

PLZ, Ort

Telefon:

Name des Vaters:

Anschrift:

StralRe

PLZ, Ort

Telefon:

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der Bescheinigung vom Jugendamt (Negativbescheini-

gung) oder der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Datum, Unterschrift der Schilerin/des Schilers
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Erklarung

Vorname, Nachname der Schilerin/des Schulers
O hat nur an der IGS Kreyenbriick die Aufnahme in die Sekundarstufe Il beantragt.
O Das Originalzeugnis des letzten Halbjahres liegt der Anmeldung bei.

O Das Originalzeugnis, das den erweiterten Sekundarabschluss | dokumentiert, wird
fristgerecht am Ende des Schuljahres nachgereicht.

O hat bisher noch keine gymnasiale Oberstufe an einer anderen Schule besucht.
O hat bereits an einer anderen Schule die gymnasiale Oberstufe besucht.

Name der Schule:

Schuljahre von: bis:

Datum, Unterschrift der Schulerin/des Schilers

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater)
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Vollmacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame
Sorgerecht austben)

Hiermit bevollmachtige ich O Frau O Herrn

(Name der Mutter oder des Vaters bei
der/dem die Schulerin/der Schiuler lebt)

die Interessen [0 meiner Tochter [0 meines Sohnes

(Name der Schilerin/des Schilers)
in allen schulischen Angelegenheiten gegentber der IGS Kreyenbrick zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die
Schdlerin/der Schiler NICHT lebt

Fremdsprachenbelegung:

Folgende Fremdsprachen wurden seit der 5. Klasse belegt:

1. Fremdsprache: von Klasse bis

2. Fremdsprache: von Klasse bis

gf. weitere Fremdsprachen:

von Klasse bis

von Klasse bis

Die Belegung der Fremdsprache ist durch das Zeugnis des letzten Schuljahres
nachzuweisen, in dem die Fremdsprache belegt wurde.

Ort, Datum, Unterschrift Schilerfin Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechiigte/r
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