Gesamtschule Kevelaer Sekundarstufe | und Il

JahnstraRe 20
47623 Kevelaer

Telefon: 02832 /93360
Email: info@gekw.de

Anmeldung fur die gymnasiale Oberstufe an der Gesamtschule Kevelaer

Name: Vorname:

Geb.-Ort: Geb.-Datum:

Stralle: PLZ/Ort

Tel.-Nr.: Mobil:

Geschlecht: | O weiblich | O mannlich | O divers Schwerbehindert: O ja O nein
Staatsangehdrigkeit:

Herkunftssprache:

Umgangssprache in der Familie:

Konfession:

O rk. Oev. Osonstige:

Schulbesuch/Schullaufbahn:

Einschulungsjahr:

Schule/Schulform: Von: Bis:
Schule/Schulform: Von: Bis:
Schule/Schulform: Von: Bis:

Fremdsprachenfolge

Englisch: von Klasse bis Klasse:
Franzosisch von Klasse: bis Klasse:
Spanisch von Klasse: bis Klasse:
Latein von Klasse: bis Klasse:
Niederlandisch von Klasse: bis Klasse:

von Klasse: bis Klasse
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Sorgeberechtigte

O gemeinsames Sorgerecht, [ alleiniges Sorgerecht Mutter, [ alleiniges Sorgerecht Vater,

O sonstiger Vertreter: O Schiler*in ist volljahrig
Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Strafe: StraRe:
PLZ/Ort: PLZ/Ort
Tel.-Nr.: Tel. Nr.
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:
Geburtsland: Geburtsland:
Staatsang. Staatsang.
Staatsang. Staatsang.
Erreichbarkeit im Notfall:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Tel.: Mobil:

Sonstige wichtige Hinweise (Krankheiten, Beeintrachtigungen etc.):

O Wir haben die Schulordnung der Gesamtschule Kevelaer gelesen und zur Kenntnis genommen.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Oberstufe an der Gesamtschule Kevelaer an.

Ort und Datum Unterschrift des Schiilers/der Schiilerin

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich fir die Oberstufe der Gesamtschule Kevelaer an.

Ort und Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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