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Hans-Böckler-Ring 20a, 38228 Salzgitter
Anmeldung
Name der Schülerin / des Schülers: ....................................................................................................

Vornamen: .............................................................................................................................................

...........................................................................................................................   ..................................
(Anschrift)








            (Ortsteil)

geb. am: .......................... in: ...........................................
Rel.-Bek.: ................................................

Staatsangeh.:  ..................




Muttersprache: ………………………....
eingeschult am: …………..   in: ............................................
zuletzt bes. Grundschule: …………………………………………………………………………..….

................................................................................................................................................................................................................................................

Bemerkungen 







  ja





 ja 
Sorgeberechtigte:                 Mutter 
  nein

                 Vater 
 nein
Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern bitte auch die Rückseite ausfüllen
Mutter: ................................................................................. Tel. .......................     ............................

              (Nachname, Vorname, Geburtsname)                                                                           privat                                dienstlich /Handy

             ...................................................................................................................................................

              (Anschrift, falls abweichend vom Schüler)


             

  (email-Adresse)
Vater  : .................................................................................. Tel. .......................     ............................

                     (Nachname, Vorname, Geburtsname)                                                  privat                               dienstlich/Handy

              ..................................................................................................................................................

              (Anschrift, falls abweichend vom Schüler)


              

  (email-Adresse)
Wir/Ich melde/n unser/mein Kind an (bitte ankreuzen)

· zur 2. Pflichtfremdsprache:   (   Französisch


(   Latein

· Religionsunterricht:
        (   Ev.- Religion            
(   Kath. Religion
            
      oder zum Unterricht                 (   Werte und Normen   



· Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes (Schulveranstaltung etc.) auf der Homepage der Schule erscheinen.
( ja


( nein


Wünsche für die Zusammensetzung der Klasse: Unser/Mein Kind möchte in eine Klasse zusammen mit  

...................................................................................................................................................................

(Wünsche können evtl. berücksichtigt werden, wenn die Fremdsprachenwahl und die Teilnahme am Unterricht in „Religion“ oder „Werte und Normen“ es zulassen).

.............................................................
.................................................................................
................................................................................

Ort, Datum



Unterschrift



Unterschrift

E r k l ä r u n g   z u r   S o r g e b e r e c h t i g u ng

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schülerin/der Schüler lebt bei

(   der Mutter

· dem Vater

_____________________________                                                            ______________________________

Unterschrift der Mutter 




      Unterschrift des Vaters


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

V o l l m a c h t 
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern, die das gemeinsame Sorgerecht ausüben)

- das Ausfüllen der Vollmacht ist freigestellt -

Hiermit bevollmächtige ich Frau/Herrn _________________________________________________ 

                                                                                              (Name der Mutter oder des Vaters bei der/dem die Schülerin/der Schüler lebt)  

die Interessen meiner Tochter/meines Sohnes _______________________________________

                                                                                                              (Name der Schülerin/des Schülers)

in allen schulischen Angelegenheiten gegenüber der zu besuchenden Schule und der Schulbehörde zu vertreten.

Die Vollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

_________________                                            _____________________________________________

Ort, Datum                                                                    Unterschrift des sorgeberechtigten Elternteils, bei dem  

 die Schülerin/der Schüler nicht lebt
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