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Anmeldung
zum Besuch der Gunzelin-Realschule in Peine

Schuljahr fur die Klassenstufe: ...................

Schullaufbahnempfehlung: O Gymnasium O Realschule O Hauptschule

O Junge
............................................................................................................... O Madchen
Familienname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit
PLZ Wohnort Ortsteil Stralle
Telefon: ... HaNAY © o e
E-Malil: ..o e

Religionsbekenntnis: O evangelisch O katholisch O islamisch O sonstige O ohne

Teilnahme am Religionsunterricht: O evangelisch O katholisch O Werte und Normen
Aufnahme in die Chorklasse: (siehe Konzept Chorklasse) O ja O nein
Freischwimmer: O ja O nein

Erziehungsberechtigte: (Name, Vorname)

IMUBEEE ettt et et e erziehungsberechtigt 0O ja O nein
VAT o erziehungsberechtigt 0O ja O nein
570 151 Ao [ T OO PP P PR PP R RUPPOPN

Nur ausfillen, wenn abweichend vom Wohnort des Kindes:
Wohnsitz des Vaters/der Mutter
(falls erziehungsbereChtigt)......ccciiiii e et aaneaas

Telefon:.......cccccooeveiines Handy: ... E-Mail: oo

Die Erziehungsberechtigten sind in dringenden Fallen tagsiiber telefonisch erreichbar:

Telefon: .. HaNAY oo s

Die Erziehungsberechtigten sind dienstlich telefonisch zu erreichen:

L1 (=] 01 o PRSP VON.......o.. Uhr bis .......c.ccoeevs Uhr

--- Bitte zweite Seite/Ruckseite bertucksichtigen ---



Erziehungsberechtigte

0O Spataussiedler, SeIt v in Deutschland
O nicht deutsche(r) Staatsburgerin, SEIt o in Deutschland
O Unsere 1. Muttersprache ist nicht Deutsch O Gibt es eine 2. Muttersprache?

Angaben zum Migrationshintergrund:

O aufzunehmende(r)Schulerin/Schuler Herkunftssprache: ...,
O vater Herkunftssprache: ..........ccccooiiiiiieiiii s
O Mutter Herkunftssprache: ............cccoccciiiiiiii e

Das Kind besuchte bisher folgende Schulen:

Einschulung am .............ccccoien IN Grundschule ...
Umschulung am ... IN SChUIE ...
Umschulung am ..........ccccceeiinnn IN SChUle ...

Mein Kind hat die Klasse(n)........... IN AN e Schule wiederholt

Besonderheiten des Kindes (z.B. Krankheiten),
die die zukunftigen Lehrkré&fte wissen und beachten sollten:

Mein/Unser Kind bendtigt eine (Busfahrkarte) fur den kostenlosen Schulertransport
O ja 0O nein

Eine Berechtigung liegt vor, wenn die Entfernung vom Wohnort zur Schule mind. 2 km betragt

Lernmittelausleihe: 0O Ich/Wir nehme(n) nicht an der Lernmittelausleihe teil
O Ich/Wir sind Vollzahler (d.h. wir zahlen die volle Leihgebihr)
O Ich/wir sind 80 % Zahler (bezogen auf die Leihgebuhr)
(ab dem 3. schulpflichtigen Kind; Nachweis erforderlich)
O Ich/Wir sind ,,Nullzahler” — Sozialgesetzbuch 12. Buch

Hinweis: Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Name und/oder ein Foto meines/unseres
Kindes in der Tages-, Schulzeitung bzw. Internet ausschlief3lich fur
schulische Zwecke verodffentlicht werden kann
O ich bin nicht damit einverstanden!

Mein Sohn/meine Tochter méchte zusammen mit:

Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten




	Nur ausfüllen, wenn abweichend vom Wohnort des Kindes:

