Carl-Jacob-Burckhardt-Gymnasium, Libeck Anmeldung fir die 5. Klassen

(Familienname des Kindes) (Vorname des Kindes)

(gemr en am) e ————— ( g eboren | n) ........... (Staatsangehongke |t) ..........................
(Muttersprache) ~ (Aussiedler)  (Konfession)  (Krankenversicherung)
((Zu haus e)Ansch r|ft StraBe H ausnr PLZ Woh nort) ..... ( Tel Zuhause) .....................................

(Familienname des Vaters, wenn abweichend)) (Familienname der Mutter, wenn abweichend))

(Anschrift d. Vaters, wenn abweichend) (Anschrift d. Mutter, wenn abweichend)

Das Sorgerecht liegt bei (Zutreffendes bitte ankreuzen):

(den Eltern) (der Mutter) (dem Vater) (Sonstige)

(Telefon Vater) (Telefon Mutter) (Tel. Nr. Gber die Angehdrige oder
Tel.Nr. darf / darf nicht Tel.Nr. darf / darf nicht Nachbarn, die_wahrend der Unterrichtszeit
weitergegeben werden weitergegeben werden im Notfall erreichbar sind)

Fotos von Schulveranstaltungen, auf denen Ihr/e Kind/er abgelichtet ist/sind, dirfen
veroffentlicht werden (Homepage, Schilerzeitung)? JaoO Nein O
Das Kind besucht zur Zeit die Klasse..............ccc.ue..... (bitte genau: 4a?, 4b?)

IN der GIUNASCRUIE. ...ttt ae e e aeeeaeeeaeaaeeeeees
Die Grundschulzeit dauerte.......... Jahre, und zwar vom 01.08.............. bis 31.07..............
Wiederholte Klassen? Welche?...............ccvee.e. Ubersprang die Klasse:.............ccccocuvneen..
Behinderungen/chronische Erkrankung/ADS/ADHS des Kindes: Ja O Nein O

bei Ja: welche Erkrankung (NACNWEIS)?.......cooi it

Lese-Rechtschreibschwache (LRS): (bitte Zutreffendes ankreuzen)

férmlich anerkannt Antrag auf Anerkennung gestellt nicht festgestellt
Grundschulempfehlung: Gymnasium O Realschule O

(Zutreffendes ankreuzen)

Lernplan vorhanden? JaO Nein O
(Zutreffendes ankreuzen)

Gewinschte Klassenkameraden: (max. 3 angeben)........ccoviuiiiiiieeeiiiiiiiiiiee e

Die Schiler/innen nehmen in der Regel am Religionsunterricht teil. Sollten Sie Ihr Kind
vom Religionsunterricht abmelden, hat es Anspruch auf Philosophieunterricht und nimmt
daran teil.

Ichmelde mein Kind:..........ccoo i, vom Religionsunterricht (Klasse 5) ab.

Ort, Datum, (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)




