Robert-Schuman-Str. 4
E | N h 3 rd 52066 Aachen
Tel.: 0241/67017 0. 67018
Gymnasium Fax: 0241/65006
info@einhard-gymnasium.de

ANMELDUNG (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!)

Gew(inschte Aufnahme in das Einhard-Gymnasium in Stufe zum

Name

Vorname(n) (Rufname bitte unterstreichen!)

Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht

Religion Staatsangehorigkeit
Strale Telefon privat:

PLZ Wohnort email

Personalien der Erziehungsberechtigten

Vater Mutter Sonstige Erziehungsbe-

Sind
erziehungsberechtigt:

O ja O nein O ja O nein

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel. privat

Tel. dienstlich

Handy

email

Bisher besuchte Schulen Monat/Jahr bis Monat/Jahr
1)

2)

3)

Erlernte Fremdsprachen von Klasse bis Klasse

Wiederholte Klassen

Befragung iiber Migrationshintergrund:
Q Es liegt kein Migrationshintergrund vor. Eltern und Kind wurden in Deutschland geboren. (Wenn das der Fall, brauchen Sie nichts auszufilllen.)

O Es liegt ein Migrationshintergrund vor:
Geburtsland des SChUIES .........vvivivirririiniii i ettt e e s s e

Seit wann in DEUSCRIANG ... s e e s
Welche Sprache wird zu Hause gesproChen ...........c.c..ovve i v ieiiniininn s e s,
Geburtsland der MUET  ....c.oovvieiieie e e e e s
Geburtsland des VALErS  .......cvvceiiriiiiririin et s s e s

Es liegt eine a
keine a Schwerstbehinderung des Schiilers vor

Ich/wir bin/sind einverstanden/nicht einverstanden mit der Bekanntgabe meiner/unserer Adresse in der Klassen-/Stufenliste.

Aachen, den Aufgenommen in Stufe
(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r / Schiiler/in) zum




