Friedrich-v.Bodelschwingh-Schulen — Offentlich Stiftisches Gymnasium Bethel

Bewerbung um die Aufnahme in die Sekundarstufe | Ifd.Nr.
Schiler*in:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht m/w/d:

StralBe u. Hausnummer:

PLZ u. Wohnort: Staatsangehorigkeit:

Telefon (Festnetz): Notfallnummer:

Konfession:

Grundschule: Name, Schulform und Ort:

Von bis bis Klasse

Von bis bis Klasse

Von bis bis Klasse

Name der Klassenlehrer*in 4. Klasse der Grundschule :

Erziehungsberechtigte:

Erziehungsberechtigt ist/sind: Eltern: Mutter: Vater: Vormund:

Kind wohnt bei den/der/dem: Eltern: Mutter: Vater: Sonstiges:
Mutter:

Name, Vorname:

E-Mail: Informationen Uber E-Mail: [ ja / [ nein
Handy:

Beruf: Telefon dienstlich:

Wohnsitz (falls von obiger Anschrift abweichend):

Vater:
Name, Vorname:

E-Mail: Informationen tber E-Mail: [ ja / O nein
Handy:
Beruf: Telefon dienstlich:

Wohnsitz (falls von obiger Anschrift abweichend):

Zuwanderungsgeschichte nach Deutschland:

Mutter: Geburtsland, Zuzugsjahr:

Vater: Geburtsland, Zuzugsjahr:

zu Hause gesprochene Sprache:

Hiermit stimme ich zu, dass die Daten flir schulische Zwecke verwendet werden diirfen:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Datum
Bitte wenden



Weitere Angaben: (bitte ankreuzen)

Mitarbeiter*in der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel: die Mutter der Vater Keiner
Dienststelle:
Geschwisterkind besucht Gymnasium Bethel oder Klasse:
Sekundarschule Bethel:
Wir wohnen im Einzugsgebiet (Gadderbaum) der Schule:
Mein Sohn/meine Tochter wird voraussichtlich die Verlassliche Schule (kostenpflichtig) (fur Ja
Betreuungszeiten nach Unterrichtsende) besuchen:
Nein

Die Teilnahme am Religionsunterricht ist an unserem Gymnasium bis einschlie3lich Klasse 11 verpflichtend.
Zur Kenntnis genommen:
Empfehlung der Grundschule:
Gymnasium Eingeschrankt Gymnasium Realschule
Notenubersicht (soweit vorhanden — bitte Zeugniskopien mitsenden):

Sprache
Schulhalbjahr Lesen Rechtschreibung | mindl./schriftl. Mathematik Englisch Sachkunde
Klasse 3
2. Halbjahr
Klasse 4
1. Halbjahr

Gesundheitliche Besonderheiten, welche die Schule wissen sollte (z. B. chronische Krankheiten, Allergien,
Lebensmittelunvertraglichkeiten, ...):

Mit wem maochte lhr Kind in eine Klasse gehen?

Warum mdéchte Ihr Kind zum Gymnasium Bethel?

Hobbys/Interessen:

] Impfnachweis lag vor
(vom Sekretariat auszufiillen)
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