@ BergstraBenGymnasium

BergstraBen-Gymnasium e Silcherweg 8 ¢ 69502 Hemsbach ¢ Telefon 06201-7691 e Telefax 06201-477357 » E-Mail sekretariat@gyhe.de

Anschrift der abgebenden Grundschule: *GS-Unterlagen
ja nein
Schiiler
Familienname/Vorname: Geburtsdatum: | Geburtsort: Staatsangehorigkeit:
PLZ, Wohnort Strafe:
Geschlecht: Eintritt in die Grundschule:

Erziehungsberechtigte

Familienname/Vorname der Mutter: PLZ, Wohnort: StraRe:
Sorgeberechtigt: Tel. priv.: Tel. dienstl.:
ja

nein

*E-Mail Adresse: Mobil: Sonstiges:




Familienname/Vorname des Vaters: PLZ, Wohnort Strafle:
Sorgeberechtigt: Tel. priv.: Tel. dienstl.:

ja

nein
*E-Mail Adresse: Mobil: Sonstiges:
Besonderheiten:

2. Schulwunsch (Bitte nur Gymnasien angeben!)

Klassenkamerad*in — 1 Wunsch bevorzugt auf Bemerkungen:

Gegenseitigkeit:

Gesundheit (Allergien, etc.):

Mein Kind soll am bilingualen Profil teilnehmen ja nein

Halbjahresinformation bei)

(falls ,,ja“, legen Sie bitte eine Kopie der letzten

Bei Fragen zur bilingualen Abteilung und der Eignung lhres Kindes fiir dieses Profil beraten wir Sie gerne im Vorfeld

persénlich.

Das Angebot richtet sich an besonders begabte und motivierte Schiiler*innen. Uber die Aufnahme entscheidet die Schule

anhand der Noten der Halbjahresinformation der 4. Klasse.

Eine Anmeldung zu einem spateren Zeitpunkt ist nicht moglich, ein Anspruch auf Aufnahme in die bilinguale Abteilung

besteht nicht.

Bitte beachten Sie das Merkblatt zum Datenschutz.

Hemsbach, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
(Bei nur einer Unterschrift erklart der Unterzeichner, dass die weitere
sorgeberechtigte Person dieser Anmeldung zustimmt.)
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