Anmeldung fiir die Jahrgangsstufe NIKLAS

Schuljahr: 2026 / 2027 LUHMANN
GYMNASIUM 2~

Schiiler*innendaten

Name, Vorname, zusatzliche Vornamen des Kindes:

Geburtsdatum: Geschlecht: [ ] weiblich [] méannlich [] divers

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort, Ortsteil: Telefon: Mobil:

E-Mail-Adresse Eltern/Erziehungsberechtigte: Geburtsort/ -land:

1. Staatsangehorigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:

Religionszugehorigkeit: Teilnahme am Religionsunterricht: |:| ja |:| nein

Mein Kind wird vom Religionsunterricht abgemeldet: |:| Verbindlicher Besuch des Unterrichts Praktische Philosophie!

Busfahrschiler*in: |:|ja |:| nein Haltestelle:

Mein Kind ist/ hat [_] Nichtschwimmer*in [ | Seepferdchen [_] Bronze [_]Silber [_] Gold

Sportbefreiung: [ ] dauernd [_]temporar Grund:

Personensorgeberechtigte

Das Sorgerecht hat/ haben: [ ] beide Eltern [] Mutter [ ] vater []

Mutter Vater

Nachname, Vorname: Nachname, Vorname:
Anschrift (wenn abweichend): Anschrift (wenn abweichend):
Telefon (wenn abweichend): Telefon (wenn abweichend):
Im Notfall (Tel.): Im Notfall (Tel.):
Staatsangehorigkeit: Staatsangehdorigkeit:
Geburtsland: Geburtsland:

Zuzugsjahr nach Deutschland:

Verkehrssprache in der Familie:




Schullaufbahn

Einschulungsjahr Grundschule:

Ubergangsempfehlung der Grundschule: |:| Gymnasium |:| Realschule/eingeschrankt Gymnasium
|:| Realschule |:| Hauptschule

Name der letzten Schule: Name der letzten Klassenlehrer*in:

Entlassdatum der letzten Schule: Entlassjahrgang:

(Nur bei Anmeldung fiir die Jg. 7 bis 10 auszufiillen!) 2. Fremdsprache:
Wahlpflichtbereich:

Weitere Angaben

Interesse an der Blaserklasse?: [ ]ja [ ] nein

Teilnahme am Herkunftssprachlichen Unterricht? |:| ja |:| nein

Interesse an einer Nachmittagsbetreuung? [ _]ja [_] nein

[ ] Montag [] Dienstag [_] Donnerstag  (jeweils von 13 -15 Uhr/ bevorzugte Tage bitte ankreuzen)

Wiinsche zur Klassenbildung (max. 2 Mitschiiler*innenwiinsche, von denen méglichst 1 Wunsch erfillt wird):

Impfschutz Masern: [ ] ist vorhanden [] ist nicht vorhanden

|:| arztl. Attest liegt zur Grundimmunitat vor bzw. ein arztl. Attest bescheinigt, dass aufgrund
einer med. Kontraindikation keine Impfung maoglich ist

Bemerkungen:

Deshalb Vorgesprach mit:
Erprobungsstufenkoordinatorin I:l Klassenleitungsteam I:l Jahrgangsstufenleitungsteam (EF)

Mir ist ein Informationsblatt zum Datenschutz, Schiilerfahrkosten, Schwimmunterricht, Infektionsschutzgesetz ausgehandigt
worden. Die Richtigkeit der Angaben in dieser Anmeldung wird bestatigt.

Oerlinghausen, den

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Wird vom Sekretariat ausgefillt

Folgende Unterlagen liegen vor:
|:| Geburtsurkunde |:| Zeugnis mit Empfehlung |:|Anmeldeschein D DSGVO Einwilligung L] Impfausweis

|:| Einwilligung Office365 |:| Busfahrkartenantrag |:| Schulerschwimmpass / Schwimmabzeichen

(Sekretariat)

Fehlende Unterlagen:




