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GroRe Schule Wolfenbiittel 5@@
Rosenwall 12 1
38300 Wolfenbuttel

Tel.: 05331/9896-0 GroRe Schule

Anmeldung zur Aufnahme fur das Schuljahr 2018/19 in Klasse 5

1. der Schilerin / des Schillers

Familienname

Vornamen
(Rufnamen unterstreichen)

Geburtstag Geschlecht: O weiblich O maénnlich

Geburtsort

Religionsbekenntnis

1.Staatsangehdrigkeit 2.Staatsangehdrigkeit:

Gegenwaértig besuchte Schule: Jahr der
Name/Ort der Grundschule Einschulung:

Stralle

PLZ/ Wohnort

Ortsteil

Die Schule sollte tiber nebenstehende
Erkrankungen/Medikamenten-Einnahme informiert sein

O nein
Benotlgg Ihr K'.nd QO geistige Entwicklung O Lernen O emotionale und soziale Entwicklung
sonderpadagogische
Unterstitzung? Q Horen Q Sprache QO Sehen Q korperliche und motorische Entwicklung
2.Erziehungsberechtigte

Mutter Vater

Nachname
Vorname

Anschrift (falls von oben abweichend)

Telefon Festnetz

Telefon mobil

Email-Adresse (bitte nur eine angeben)

Standiger Wohnsitz . . Q bei der O beim .
der/des Angemeldeten: O bei den Eltern | O beim Vater Mutter vormund O bei




Bei alleinigem Sorgerecht ist das entsprechende Gerichtsurteil vorzulegen:

Gerichtsurteil vom:

Einsicht erhalten am:

Unterschrift Aufnehmender:

3. Geschwister

Name

Geburtsjahr

an welcher Schule? / Berufsaushildung

1.

4. Anmeldung fiir besondere Klassen und Profilangebote

(Gewiinschte Kombinationen bitte ankreuzen)

Welche Klasse...?

Freiwillige Zusatzangebote  (Mehrfachauswahl maglich)

QO Stammklasse

QO Orchesterklasse

QO Bili-Klasse

O Profilangebot Latein
O Profilangebot Sport

O Profilangebot MINT (Die Wahl einzelner Aktivitéten

erfolgt im jeweiligen Schulhalbjahr)

Teilnahme am Religionsunterricht oder am Fach Werte und Normen

Unser Kind soll an folgendem Unterricht teilnehmen:

O evangelische Religion O katholische Religion O Werte und Normen

Unser Kind mdéchte nach Mdglichkeit mit folgender Schilerin / folgendem Schiiler in eine Klasse kommen:
(Bitte max. 2 Mitschuler/innen benennen)

1.

2.

Die Informationen zum Waffenerlass, zum Infektionsschutzgesetz, zu den Transportkosten im Krankheitsfall und zur
Schulordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie ausdriicklich an. Ich werde diese Informationen mit
meinem Kind erdrtern.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




O Ich bin damit einverstanden, dass Videoaufnahmen meines Kindes flr schulische Zwecke angefertigt werden
(z. B.im Sportunterricht). Mit der Veroffentlichung von Fotos meines Kindes auf der Homepage der Schule
und der Schulchronik, die mein Kind in Situationen des schulischen Kontextes zeigen (z. B.
Theatervorstellungen, Mannschaftsfotos im Zusammenhang mit Sportveranstaltungen, Preisverleihungen
etc.), bin ich ebenfalls einverstanden.

O Ich wiinsche nicht, dass Fotos meines Kindes im schulischen Zusammenhang angefertigt werden und sorge
dafur, dass mein Kind selbst darauf achtet, dass es auf Schulfotos nicht abgebildet wird.

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Vollmacht fiir die Anmeldung zum Schulbesuch

Hiermit bevollmé&chtige ich

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, der diese Vollmacht erteilt, weil sie/er bei der Anmeldung nicht anwesend sein
kann)

Frau/Herrn

(Name, Vorname der Mutter oder des Vaters, der bei der Schulanmeldung anwesend ist)

meine Tochter/meinen Sohn

(Name, Vorname des Kindes) (Geburtsdatum)

fir den Schulbesuch des Gymnasiums Grof3e Schule anzumelden.

(Ort, Datum) (Unterschrift der/des bei der Anmeldung
nicht anwesenden Erziehungsberechtigten)

Wir verpflichten uns / Ich verpflichte mich, alle fur die Schule relevanten Anderungen umgehend der Schule
mitzuteilen.

Falls nicht alle Schiler aufgenommen werden kénnen, ist unser Zweitwunsch:

O Gymnasium im Schloss O THG
O I1GS WallstralRe O Henriette-Breymann-Gesamtschule

Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten




