Geschwister in Klasse:      
Name/n d. Geschwister:      
Interesse am bilingualen Zweig      FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nein

Städtisches Gymnasium Rheinbach
ANMELDUNG FÜR DAS SCHULJAHR  2012/2013   Klasse 5 bzw.      
	Name
	

	Rufname
	
	Geschlecht
	 FORMCHECKBOX 
 m ‪       FORMCHECKBOX 
 w ‪

	weitere Vornamen
	

	Geburtsort
	
	Geburtsdatum
	

	Staatsangehörigkeit
	1)      
	2)      

	Religion
	 FORMCHECKBOX 
 Kath.‪,    FORMCHECKBOX 
 Evang.‪,    FORMCHECKBOX 
 Ohne Bekenntnis‪,                     (Bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Islam‪,    FORMCHECKBOX 
 Sonstiges Bekenntnis ‪ 

	Teilnahme am 

Religionsunterricht
	 FORMCHECKBOX 
 kath.  FORMCHECKBOX 
‪ evang. ‪     //  FORMCHECKBOX 
 ggf. altern. Unterricht ‪   //  FORMCHECKBOX 
 ggf. keine Teilnahme
 FORMCHECKBOX 
 kein ‪Religionsunterricht

Kein Anspruch auf Teilnahme an einem bestimmten Religionsunterricht!

	Sonstiges / Bemerkungen

z.B. Krankheiten/ Allergien/ Behinderungen etc.
	

	Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname
	Vater:

     
	Mutter:

     

	Straße

	     
	     

	PLZ Ort
	     

	     

	Sorgerecht
	 FORMCHECKBOX 
 gemeinsam‪      FORMCHECKBOX 
 allein (Vater)‪     FORMCHECKBOX 
 allein (Mutter)     FORMCHECKBOX 
 sonstige ‪
Kind lebt bei  FORMCHECKBOX 
 Mutter ‪     FORMCHECKBOX 
 Vater     FORMCHECKBOX 
 sonstige ‪      

	Geburtsland Eltern
	     
	     

	Spätaussiedler
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nein

	Verkehrssprache zu Hause
	     

	     

	ggf. Einschulungsjahr GS (Kind) 
	     
	

	Telefon
	     

	     

	Notfalltelefon

z.B. Arbeitsplatz, Handy
	     


	Beruf der Eltern

(freiwillige Angabe)
	     
	     

	Grundschule

/letzte Schule
	     

	Klassenlehrer/in GS
	     

	gewünschte Mitschüler/innen
	     

	nicht gewünschte Mitschüler/innen
	     


Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an Klassen- bzw. Kursfahrten während des Schulbesuches obligatorisch ist. Mit der Anmeldung erkenne ich die Teilnahmepflicht meines Kindes an. 

________________________
_______________________________

                   Datum
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
( Annahme       ( erneutes Gespräch





(  Empfehlung Gy             ( Empfehlung RS, evtl. Gy








