Anmeldung fiir das Gymnasium Antonianum Vechta

fur Klasse zum |7 vEcHTA
— /I»}—@
ONTAS
Hier bitte ausfiillen: @ Seite 1
Angaben zum Kind: Nachname
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Geschlecht | [ ] miénnlich [ ] weiblich [ ] divers

Religionszugehorigkeit (Konfession)

Staatsangehorigkeit

PLZ/Wohnort

StrakRe/Hausnummer

Telefon

Mutter: Nachname/Vorname

Adresse Mutter

Telefon Mutter (dienstlich/Mobil)

Beruf der Mutter (freiwillige Angabe)

Vater: Nachname/Vorname

Adresse Vater

Telefon Vater (dienstlich/Mobil)

Beruf des Vaters (freiwillige Angabe)

Unbedingt erforderlich: Email-Adresse

Anmerkung zum Sorgerecht

|:| Gemeinsam |:| nur Mutter |:|nurVater

Notwendige Informationen zu Erkrankungen
(z. B. Allergien, Diabetes, Epilepsie...)

Einschulung in die Grundschule:
In welchem Jahr und in welcher Grundschule?

Name und Ort der zuletzt besuchten Schule

Masernimpfung erhalten:
(Datum bitte eintragen!)

1. Impfung: 2. Impfung:




Seite 2 der Anmeldung zur Klasse ____

Hier bitte ausfillen: @

Angaben zum Kind: Nachname, Vorname

Mein/Unser Kind darf von folgenden Personen im
Krankheitsfall von der Schule abgeholt werden:
Name/Telefonnummer:

2. Fremdsprache

[ ] tatein [ ] Franzésisch [ ] Spanisch

Teilnahme an der Schulbuchausleihe

[]Ja [ ] Nein

Religionsunterricht oder Werte und Normen

|:| kath. RU |:| ev. RU |:| Werte u. Normen

Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf

(Sehen, Horen, Sprechen, korperl. Behinderung,
sozial-emotionale Entwicklungsstérung, z. B. Autismus):

|:| Ja, welcher?

|:| Nein

Ich werde Mitglied im Forderverein (s. Flyer)

[ ] Ja(monatlich 2,08 €) [ ]Nein

Ort, Datum

Unterschrift Mutter

Unterschrift Vater
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