CARL-VON-OSSIETZKY-GESAMTSCHULE

Anmeldung zur Gymnasialen Oberstufe

fur Jahrgang: im Schuljahr:

Vorname:

Nachname:

Adresse Schiiler/in:

Telefonnr. Schuler/in:

E-Mail Schiler/in:

Geschlecht: O weiblich

O méannlich

geboren am: in:

Religion:

Staatsangehorigkeit 1:

Staatsangehorigkeit 2:

Name der Mutter:

Geburtsland der Mutter:

Name des Vaters:

Geburtsland des Vaters:

Ggf. Zuzugsjahr
(seit wann leben die Eltern in Deutschland?):

Welche Sprache wird Gberwiegend zu
Hause gesprochen?:

Mutter Vater
Tel.: Tel.:
Handy: Handy:
Dienstl: Dienstl.:

Tel. Notfall: (bitte unbedingt angeben,
z.B. Oma, Nachbar, dienstl. usw.)

Familie/ Mutter Anschrift:

e-mail:

Vater Anschrift
(falls Eltern getrennt leben):

e-mail:

Welche Schule haben Sie zuletzt
besucht?:

Haben Sie Krankheiten,
von denen wir wissen mussten?

Nehmen Sie regelméafig Medikamente
ein? Falls ja, welche?
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Fremdsprachenbeleqgung

1. Fremdsprache von Klasse  bisKlasse
2. Fremdsprache von Klasse  bisKlasse
3. Fremdsprache von Klasse  bisKlasse
Erklarung

Ich melde mich hiermit verbindlich fur die EF /Q1/ Q2 der Carl-von-Ossietzky-Schule zum
Schuljahr an.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Bilder der Schulerin/des Schulers (z.B.

Klassenfotos) auf der Homepage der Schule verdffentlicht werden dirfen.

Datum Unterschrift Schiiler/in Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Erforderliche Unterlagen

1. Letztes Zeugnis in Kopie

2. aktuelles Passbild (zweifach)

Die vorstehend erfragten Angaben werden zur Wahrnehmung der Aufgaben nach dem

Schulverwaltungsgesetz NRW in Verbindung mit 8§12 Datenschutzgesetz NRW erhoben.




