Alexander-von-Humboldt
Gymnasium

Gymnasium der Stadt Bornheim

ANMELDUNG Jg.5

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen:

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geschlecht: mannl. weibl.
Geburtsdatum: Geburtsort und Geburtsland:
Staatsangehdrigkeit: Muttersprache, wenn anders als Deutsch:

Geburtsland der Mutter:

Geburtsland des Vaters:

Zuzugsjahr:

(wenn Geburtsland des/der Schilers/in nicht Deldasch

Zur Abfrage der Daten zu Staatsangehorigkeit, Getamd Mutter/Vater/Kind etc. ist jede Schule g
verpflichtet. Diese Angaben dienen dem Schulmirustefiir statistische Zwecke und werden nicht peesbezoge

weitergeleitet.
Katholisch: Anzahl Geschwister...............
Evangelisch:
ohne Bekenntnis: Y L <]
Davon sind bereits am A.v.H.-Gymnasium
T L0 (=T

Teilnahme am Religionsunterricht:
Katholische Religionslehre:

Evangelische Religionslehre:

Abmeldung vom Religionsunterricht:
(Teilnahme am Unterrichtsfach Praktische Philosephi

VOIrNaAmME: .o, in Klasse..
VOIrNaAME: .oovieieieeeieeeeeeeen, in Klasse.
VOIrNaAME: .oovieieieeeieeeeeeeen, in Klasse..

PLZ/Wohnort/Ortsteil:

StralRe/Haus-Nr.:

Vater:

Y [0

Name/Vorname des Vaters:

Erziehungsberechtigt: ja nein

Name/Vorname der Mutter:

Erziehungsberechtigt: ja nein

Beruf des Vaters*:

Beruf der Mutter*:

*)Freiwillige Angaben

Fortsetzung s. Rickseite !!




Grundschule (Name/Ort):

Er/Sie besucht z.Zt. Seit dem Schuljahr:.........cccccoiiiii
dieKlasse 4 a b C d

Er/Sie wurde zuerst eingeschult im Jahr: .......... | Schulwechsel wahrend der Grundschulzeit?

Grundschule

(NamMe/Ort)...cce oo Ja Nein

.............................................................. Wenn ja, in welchem Schuljahr? ..................

Hat er/sie bisher ein Schuljahr Wie wird lhr Kind in unsere Schule kommen?
wiederholt?
ja nein Klasse ....... Zu Fud

o ) Mit dem Fahrrad
Hat er/sie bisher eine Klasse

Ubersprungen?
ja nein Klasse ....

Mit dem o6ffentl. Personennahverkehr

Wir hatten Interesse an einer zusatzlichen Hagséehbetreuung an den ,Kurztagen®.

Ja Nein

Mit welchen Schilern/Schulerinnen mochtest Du délglichkeit zusammen in eine Klasse (bitte Vor- U
Zuname angeben!):

Krankenkasse: Liegt bei Inrem Kind eine Lese-/Rechtschreibschve&obr?

ja nein

Leidet Ihr Kind an einer Dauererkrankung oder lieigte Behinderung vor?

ja nein FallS ja, WEICHE. ... .o ettt ettt en e *).,

*) Falls Ihr Kind an einer ernsthaften Behinderung oder Dauererkrankung leidet, (iber die wir Bescheid wissen sollten, so teilen Sie uns das
bitte mit. Falls gewiinscht, wird diese Information streng vertraulich behandelt. Im Normalfall wiirde sie den betroffenen Lehrkréften mit-
geteilt, um ggf. zligig und zielgerichtet helfen zu kénnen.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind am koedukativen Sport- und Schwimmunterricht
sowie an den Schul- bzw. Klassenfahrten, die im Wanderrahmenplan des AvH festgelegt sind,
teilnimmt.

nd

Datum Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten

A.v.Humboldt-Gymnasium, Adenauerallee 50, 5333aMBam, Tel.: 02222-9911-100, Fax: 02222-9911-111,
e-mail: sekretariat@avh-gymnasium,ddomepage: www.avh-gymnasium.de




