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A LB ERCT
EL NS TE LN
GYMNASIUM

Informationen Schiilerln ceschiecht weiblich[J mannlich] divers O
Familienname Vornamen Rufname Geburtsdatum | Geburtsort/land

Adresse:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Ortsteil

Staatsangehdorigkeiten (alle):

Konfession/Religion:

evang.[] rém.-kath.(J islamisch-sunnitisch [J alevitisch russisch-orthodox[] syrisch-orthodox [

judischd andered  keine O

islamisch-sunnitisch [J
(nur bei entspr. Teilnehmerzahl)

gewinschter Religionsunterricht:  evangelisch O Ethik O
katholisch [

Hinweis: Der Religionsunterricht findet in den Klassen 5 und 6 kooperativ statt — Ev+kath = Koko.
Ab Klasse 7 nimmt Ihr Kind an dem von lhnen angekreuzten Religionsunterricht teil.

Informationen Eltern 1/ Sorgeberechtigte 1

Art Mutterl]  Vater[l Vormund I Pflegeeltern]
Sorgeberechtigt: Oja Onein [ alleinig (Nachweis Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung beigelegt)
Auskunftsberechtigt/ darf informiert werden:  jad neinO

Familienname Vornamen Telefon privat Telefon mobil Telefon dienstl.

Adresse:

StraBe, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Ortsteil

Email-Adresse:

Informationen Eltern 2/ Sorgeberechtigte 2

Art Mutterl]  Vaterd Vormund O Pflegeeltern]
Sorgeberechtigt: jad  neind [ alleinig (Nachweis Gerichtsurteil oder Negativbescheinigung beigelegt)
Auskunftsberechtigt/ darf informiert werden:  jaO neinO

Familienname Vornamen Telefon privat Telefon mobil Telefon dienstl.

Adresse:
StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort, Ortsteil

Email-Adresse:
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Anmeldung fiir die Klasse 5 AEG
Albert-Einstein Gymnasium hisent

EINSTELN
GYMNASIUM

Bei Nichterreichbarkeit der Eltern kann von der Schule folgender Notfallkontakt* angerufen werden:

Familienname Vorname ATt (Groeltem, Nachbam 0.a.) Telefon 1 Telefon 2

*Hinweis: Wenn kein Notfallkontakt angegeben wird, ist es der Schule nicht mdglich, Sie in einem Notfall zeitnah zu informieren. Zum Beispiel damit Sie
eventuelle erforderliche medizinische Entscheidungen fiir lhr Kind treffen.

Weitere Informationen Schiilerin

Bisher besuchte Grundschule: Klasse:

Geschwister am AEG/ Name(n): Klasse(n):

Anmeldung an der offenen Ganztagsschule: e ja ® nein
(diese Angabe ist unverbindlich)

Platz fur Allergien/ Bemerkungen/ Medikamenteneinnahmen/ Besonderheiten:

Wiinsche bei der Klasseneinteilung**

**Wir versuchen mindestens einen Wunsch Ihres Kindes zu beriicksichtigen. Eine verbindliche Zusage fiir den Wunsch gibt es nicht.

Schulweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: *ja enein

Eine Anmeldung fiir die 5. Klasse ist in allen Boblinger Gymnasien nur mit folgenden Unterlagen/ Informationen
moglich:

Dieses Anmeldeblatt ausgedruckt und unterschrieben

Grundschulempfehlung Blatt 3 im Original beigelegt:
Anmeldung bei der weiterfilhrenden Schule Blatt 4 im Original beigelegt:
Geburtsurkunde oder Personalausweis

Zweitwunsch, im Falle einer Umlenkung soll mein Kind auf folgende Schule gehen*:
*Angabe mindestens 1 Alternativschule fir die Anmeldung nétig!

a s e
oood

o

Formular 1 (Einwilligung zur Weitergabe der Kontaktdaten an Elternvertreter) 0
6. Formular 2 (Einwilligung zur Verdffentlichung personenbezogener Daten) 0

7. Nachweis der Grundschule zur Masernimmunitat 0

Boblingen, den

Unterschrift (Sorgebrechtigter 1) Unterschrift (Sorgeberechtigter 2)

Uns ist bekannt, dass diese Daten zur (ausschlief3lichen) Verwendung fur schulische Zwecke elektronisch gespeichert werden.
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