Gymnasium Himmelsthar
An der Fohlenkoppel

GYM NASlUM 31137 Hildesheim

Tel:05121/96596 - 30
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www.gymnasium-himmelsthuer.de | schulverwaltung@gymnasium-himmelsthuer.de

Anmeldung
fur die
[] Einfilhrungsphase (Klasse 11) [] Qualifikationsphase (Klasse 12/13)

der gymnasialen Oberstufe

Personalien: ] mannlich ] weiblich

Name, Vorname:

geb. am: in

1. Staatsangehdérigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:

Religionszugehdrigkeit:

1. und evtl. 2. Familiensprache:
StraBe:
PLZ/Wohnort:

Ortsteil: Telefon:

Jahr der Einschulung:

Vorher besuchte Schule(n)/Schulform:

Bis Klasse:

Derzeit besuchte Schule:

Wiederholte Schuljahre:

Sorgerecht ] Eltern ] vater ] Mutter ] Vormund
Bitte Bescheinigung Bitte Bescheinigung Bitte Bescheinigung
beifiigen! beifiigen! beifiigen!

Kontakt-E-Mail: Bitte deutlich schreiben!

Name, Vorname des Vaters:
Beruf*:

Handy (Vater):

Name, Vorname der Mutter:
Beruf*:

Handy (Mutter):

PLZ, Wohnort:

StraBe:

Telefon (Fax): Dienstlich:

Im Notfall erreichbar:

* Freiwillige Angaben b.w. 2>



Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern: (Formular Erklarung zur Sorgeberechtigung)!

Die Schulerin / Der Schiler lebt bei: O der Mutter 0 dem Vater 0 dem Vormund

Anschrift und Telefonnummer der / des 2. Sorgeberechtigten (nur wenn abweichend von oben)

Fremdsprachen bis Jahrgang 11: Fach
1. Fremdsprache ab Klasse: bis
2. Fremdsprache ab Klasse: bis
3. Fremdsprache ab Klasse: bis

Auslandsaufenthalt:

Wann:
Wo:
Zeugnisse:
Alle Zeugnisse Sek I und Sek II komplett vorhanden? [ ja O nein
Ort, Datum Unterschrift der / des Sorgeberechtigten

Erklarung zur Verwendung von Bildern und Filmen:

O Ich stimme/Wir stimmen der Verwendung von Fotos oder Filmen zu schulinternen
Zwecken (z.B. Klassenlisten, Dokumentationen von Klassen-, Kurs- oder
Studienfahrten, Sportunterricht o0.4.) sowie der Verodffentlichung von Abbildungen
und Namen auf der offiziellen Schulhomepage und dem Jahrbuch oder in mdglichen
Pressemitteilungen zu.

O Ich stimme/Wir stimmen der oben genannten Verwendung von Fotos und Filmen nicht
zu.

Bitte das Zutreffende ankreuzen!

Ort, Datum Unterschrift der / des Sorgeberechtigten



