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GRAFSCHAFTER GYMNASIUM MOERS
Aufnahmeantrag zum Besuch der Klasse/JS 10 (2019 /20)

ab 28.08.2019

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.)

Name des Schiilers/

der Schiilerin: Vorname:

Geschlecht: [] weiblich ] mannlich Staatsangehorigkeit | 1. 2.
Stralle PLZ, Ort

Telefon Not-Telefon-Nr.

Geburtsdatum Geburtsort Land

Religionszugehorigkeit

[] kath.

nimmt teil am Rel.-Unterricht: [] ev.
nimmt nicht teil [_]

Einschulungsjahr: Zuletzt besuchte Schule:

Grundschul-Klasse:

Klassenlehrer/in:

I Fremdspr(at(): il:;i;ln(li(zjz.;(l;asse [ Englisch 2. Fremdsprache [_] Franzosisch [_] Lateinisch [_]
Geshwisram GO T et

Vater Mutter

Name Name

Vorname Vorname

Mobil-Telefon Mobil-Telefon

Sorgerecht (bitte ankreuzen) [Jbeide []Mutter [] Vater

Beruf (freiwillige Angabe)

Beruf (freiwillige Angabe)

Herkunft der Eltern (Geburtsland).
Sind beide Eltern in Deutschland geboren?

[]ja

[ nein — Bitte das Formular ,,Herkunft* ausfillen.

Wiinschen Sie per E-Mail Informationen vom GGM zu erhalten, dann tragen Sie hier Ihre E-Mail-Adresse ein.

Die folgenden Angaben sind nur bei Abweichung von der Wohnung des Kindes erforderlich

Strafle Straf3e
PLZ, Ort PLZ, Ort
Telefon Telefon

Hiermit erkldre ich mich mit der Verarbeitung der auf meine Person bezogenen Daten einverstanden.

Als Erziehungsberechtigter des oben genannten Kindes bin ich damit einverstanden, dass Produkte und Werke meines Kindes,
die im Unterricht entstehen, und dass Schulbilder bzw. —fotos in Druckerzeugnissen und auf der Homepage des Grafschafter
Gymnasiums verdffentlicht werden. Dabei werden keine perséonlichen Daten verwendet. Ebenso bin ich damit einverstan-
den, dass elektronisches Bildmaterial meines Kindes im Unterricht eingesetzt wird, wenn mein Kind damit einver-
standen ist und eine Speicherung iiber den Unterrichtsverlauf hinaus unterbleibt.

Moers, den

Unterschrift eines Erzichungsberechtigten



