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Anmeldung an der GSKi

Name, Vorname:
Geburtsdatum

In Deutschland seit:
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Sprachen in der Familie

Mutter (leiblich)
Name, Vorname:
Anschrift:
Geburtsland:
Staatsangehorigkeit:

%ﬁ GESAMTSCHULE DER STADT KIERSPE

Sekundarstufe I und Sekundarstufe 11 (gymnasiale Oberstufe)

Passfoto

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Handy-Nr.

Mutter

Vater

Notfall-Nr.
Name

Konfession

Elternteil sozial: Mutter

Vater (leiblich)
Name, Vorname:
Anschrift:
Geburtsland:
Staatsangehorigkeit:

Elternteil sozial: Vater

Gesetzliche Vertreter:

O Elternt O Mutter!?

O Nachweis

O vatert
O Nachweis

O andere!
O Nachweis

Ersteinschulung: im Jahr

Einschulungsart:

in Grundschule:

O vorzeitig O normal

O zuriickgestellt

Zur Zeit besuchte Schule:
Klasse:

Verldngerte Schuleingangsphase/
Wiederholung:

Oja O nein

Klasse

Ubersprungene Klasse:

Teilnahme am Religionsunterricht

O ev.
O kath.

O Praktische Philosophie

Schwerpunktwahl ( 3 Wiinsche)

Schwerpunktklasse Schwerpunktklasse Schwerpunktklasse
Kreativitat Europa Bldser
Schwerpunktklasse Schwerpunktklasse Schwerpunktklasse
NW/Naturwissenschaft MINT Sport

Schwerpunktklasse
Geschichte u. Geschichten

Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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