an: ASG - Anerkannte Schulgesellschaft mbH
Lessingstrale 2

09456 Annaberg-Buchholz

Fax 03733 4267-37

E-Mail: info@anerkannte-schulgesellschaft.de

Aufnahmeantrag fiir das ,Neue Gymnasium Glienicke*

| Angaben zum Schiiler

Name, Rufname weitere Vornamen

Anschrift (PLZ, Wohnort) Geburtsdatum
(StraRe, Hausnummer) Geburtsort
Geschlecht Om Ow
Staatsangehorigkeit Muttersprache
wohnt bei: O Personensorge-
berechtigten 1
Konfession Krankenkasse Uber die der Schiler [0 Personensorge-

versichert ist berechtigten 2

Anmeldung fiir die Jahrgangsstufe

70 | 90O 100 10 120 zum Schuljahr:
Aufnahme zum O Schuljahresbeginn O Datum:
gewlinschter Bildungsgang: [0 Naturwissenschaftlich-technisch orientierter O bilingualer Unterricht gewiinscht

Bildungsgang
Erwerb der Allgemeinen Hochschulreife in 12 Schuljahren

O Asthetisch-technisch orientierter Bildungsgang

Erwerb der Allgemeinen Hochschulreife in 12 Schuljahren

O Ganztagsbetreuung gewiinscht
(Jahrgangsstufe 7-10)

gewlinschte
Fremdsprachen:

An Gymnasien ist ab der Jahrgangsstufe 7 das Erlernen einer zweiten Fremdsprache verbindlich. Als
erste Fremdsprache ist verpflichtend Englisch zu belegen. Gewiinschte zweite Fremdsprache:

Franzésisch 1  Spanisch O

Ich bin auch mit einer anderen angebotenen Fremdsprache einverstanden: ja O nein O

Einzureichende Unterlagen
O Passbild

Bei Aufnahme in die Sekundarstufe I:

O Kopie des Grundschulgutachtens bzw. Bildungsempfehlung

(JGSt. 7-10)
O Kopie Halbjahreszeugnis (JGSt. 7 — 10)
O beglaubigte Kopie Jahreszeugnis

Bei Aufnahme in die gymnasiale Oberstufe:

mitzubringen zum persénlichen Gesprach (nach schriftl. Termin)

mitzubringen zum personlichen Gesprach (nach schriftl. Termin)
nur bei Aufnahmezusage einzureichen

O Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe

O Kopie Halbjahreszeugnis
O beglaubigte Kopie Jahreszeugnis

mitzubringen zum persénlichen Gesprach (nach schriftl. Termin)
nur bei Aufnahmezusage einzureichen

Werdegang

zuletzt besuchte Schule

Schulform: [ Grundschule [0 Gesamtschule
O

Jahr der Ersteinschulung:

Fremdsprachenkenntnisse

Sprache
1.

2.
3.

Adresse

O Realschule O Gymnasium O Freie Waldorfschule

besucht ab Jahrgangsstufe Note

eventuell besuchte bilinguale Unterrichtsfacher




Angaben zur gesundheitlichen Tauglichkeit

O Gesundheitliche Einschrankungen/Allergien

[ Einnahme von Medikamenten erforderlich (nur wenn durch

Schulmitarbeiter verabreicht werden soll)

Einnahmezeiten/Zeitraum/Dosierung

Art:

Art:

Gewiinschte Pausenversorgung

O Fruhsticksversorgung

[0 Mittagsversorgung

O Nachmittagsversorgung

SchlieRfach mieten

O einfach 1,50 €/Monat (GroRe in mm: B 350/H 460/T 500)

O doppelt 2,50 €/Monat (GroRe in mm: B 350/H 920/T 500)

Gewiinschte Interessengemeinschaften

derzeitige Interessen des Schiilers:

Interessengemeinschaften, die derzeit besucht werden:

Angaben zum Personensorgeberechtigten 1

Angaben zum Personensorgeberechtigten 2

O Frau
O Herr

O Frau
O Herr

Name, Vorname

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer (falls abweichend vom Schiiler)

Stral’e, Hausnummer (falls abweichend vom Schiiler)

PLZ, Ort (falls abweichend vom Schiiler)

PLZ, Ort (falls abweichend vom Schiiler)

Beruf/Tatigkeit

Beruf/Tatigkeit

Telefon von bis Telefon von bis

Telefon von bis Telefon von bis

Funktelefon E-Mail Funktelefon E-Mail
Ansprechpartner im Notfall

O Frau

O Herr

Name, Vorname Telefon

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Funktelefon

Hinweise und Anmerkungen

z. B. weitere Kinder, die am Gymnasium aufgenommen werden sollen

Datum Unterschrift
Personensorgeberechtigter 1

Datum Unterschrift
Personensorgeberechtigter 2

Datenschutzhinweise:

Mit dem Ausfiillen und Versenden des Aufnahmeantrages erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Angaben zur Bearbeitung
im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes in unserer EDV erfasst werden. Alle Daten, die Sie an uns Ubermitteln, werden selbstver-

standlich vertraulich behandelt. Sie werden nicht anderen zur Nutzung zur Verfligung gestellt.
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