Anmeldung fiir die nachfolgende Klassenstufe (bitte ankreuzen):

I:l Klasse 6

D Klasse 9

Gymnasium Lohne
An der Kirchenziegelei 12

I:' Klasse 7

|:| Klasse 10

49393 Lohne
Tel.: 04442 /93618-0
Fax: 04442 /73661

I:‘ Klasse 8

D Wunschklasse:

E-Mail: mail@gymnasiumlohne.de

Anmeldung am Gymnasium Lohne zum

Name:
Geschlecht: m/w/d
Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

PLZ und Wohnort:

Gesundheitliche Einschrankungen (schulisch relevant):

|:| Mutter

Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname der Mutter:

Adresse der Mutter:

E-Mail-Adresse, Handy-Nr.,
Festnetz-Nr. der Mutter

Name, Vorname des Vaters:

Adresse des Vaters:

E-Mail-Adresse, Handy-Nr.,
Festnetz-Nr. des Vaters:

Gdf. weitere Telefonkontakte von
GroReltern, Arbeitgeber 0.4.:

Bisheriger Schulbesuch:

vom bis

vom bis

I:l Vater

Alle Vornamen:

(Bitte Rufnamen unter-
streichen!)

Geburtsort:
Religion:

Stralle, Haus-Nr.:

Bushaltestelle:"

[] Beide

|:| Sonstige

Schule:

Schule:

Informationen liber die Buchausleihe, den Religionsunterricht und sicheres Schwimmen:

Teilnahme an der Buchausleihe (Anmeldung uber IServ):

[]
[
L]
[l

2. Fremdsprache:
Teilnahme am Religions- oder Werte-/Normenunterricht:

Jugendschwimmabzeichen Bronze:

I:I Nachweis Gber reduz. Leihgebiihren

I:l Latein

I:l Werte und Normen

Ja I:l Nein
Franzoésisch

katholisch

D evangelisch
Ja I:l nein

Ort Datum

Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie dieses Anmeldeformular zusammen mit den folgenden Anlagen bei der Anmeldung ab:

1. Kopien (!) der letzten beiden Zeugnisse

2. Einwilligung zu Datenverarbeitung und Bildrechten

3. Angaben zum sonderpad. Férderbedarf (falls notwendig)
4. ggf. Nachweis bei reduzierten Lernmittel-Leihgebuhren

5. Kopie des Impfpasses (Masern)
6. Kopie des Bronze-Schwimmabzeichens
7. Informationen zum iPad (ab Klasse 7)

1Anmeldungen zur Schiilerbeférderung sind erst nach dem Schnuppertag méglich. |:| Plastik-Karte erwiinscht? Dann bitte ankreuzen



k.pundt
Unterstreichen
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