Anmeldung zur Sekundarstufe Il -

EinfUhrungsphase Seite 1von 2 ‘&%BRUC“
11 Jahrgang 20_ /20_ Gesamtschule mit
Interne Schilerlnnen gymnasialer Oberstufe

Personaldaten der Schulerin / des Schulers: Bitte vollstandig ausfullen und deutlich schreiben
Name:

Alle Vornamen, Rufnamen unterstreiChen: et
Geschlecht: O weiblich O maénnlich O divers
Geburtstag / GEDBUISOIt:
VOIJANIIG @M s
Anschrift : Straf3e (ggf. nur 1. WONRNSIEZ!): e
PLZ Ot s
TelefON:
EMail-ArESSE s
KONfESSION:

StaatsangehorigKeit: e

KEaNKENK S SO I

Personaldaten der/des Erziehungsberechtig-

ten: Beide Eltern O Nur Mutter O
Nur Vater Od Andere Person [
Name der Mutter: Name des Vaters:
Anschrift:
Anschrift:
Strae StralRe
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon: Telefon:

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der Bescheinigung vom Jugend-
amt (Negativbescheinigung) oder der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater)

Datum, Unterschrift der Schilerin/des Schiilers
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Vollmacht

(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern,
die das gemeinsame Sorge-recht ausiben)

Hiermit bevollmachtige ich O Frau O Herrn

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

die Interessen [ meiner Tochter U meines Sohnes

(Name der Schlerin/des Schiilers)
in allen schulischen Angelegenheiten gegenuber der IGS Kreyenbriick zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem die
Schilerin/der Schiiler NICHT lebt

Fremdsprachenbelegung:

Folgende Fremdsprachen wurden seit der 5. Klasse belegt:

1. Fremdsprache: von Klasse bis

2. Fremdsprache: von Klasse bis

(zgf. weitere Fremdsprachen:

von Klasse bis

von Klasse his

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 Erziehungsberechtigte/r
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