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Gymna5|ales Schulzentrum

O—@— Barth

U

Anmeldung zum Besuch des Gymnasialen Schulzentrums Barth

U2 Regionalschulteil U2z Gymnasium Schuljahr:

1. Angaben zum Schiler

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Postleitzahl Wohnort StralRe Hausnummer
Geschlecht Staatsangehdorigkeit Wohnortgemeinde
Fahrschiler Q2 Aussiedler Q2 Sportbefreiung 023

LRS! Q23 Asylbewerber 0?2 Notenbefreiung 02 3

LimB* Qzs Heimkind Q2 Behinderung 023

2. Angaben zum Schulverhaltnis

Bisher besuchte Schulen:

Schulname

Schulort

Zeitraum (von — bis)

Klasse

3. Angaben zur kinftigen Belegung von Unterrichtsféachern

Erste Fremdsprache: Englisch 02, andere:

, Beginn in Klasse

Wunsch der zweiten Fremdsprache: Franzoésisch 02,

Spanisch Q2

Beginn in Klasse

Teilnahme am ev. Religionsunterricht: 02 oder Ersatz Philosophie 02

1 Lese-Rechtschreibschwache

2 ankreuzen wenn zutreffend

3 wenn angekreuzt, bitte Nachweis beifligen
4 Lernbeeintréchtigung im mathematischen Bereich

04.01.2024



4. Angaben zur schulischen Entwicklung

fristgeméaRe Einschulung 0?2 Nichtversetzung Q2
vorzeitige Einschulung Q2 Wiederholung Schuljahr Q2
verspatete Einschulung Q2 Freiwillige Wiederholung Q2
Zurickstellung Q2 Uberspringen einer Jgst. Q2
Zurzeit besuchte Klassenstufe:
5. Angaben zu den Sorgeberechtigten
1.
Name Vorname Tel. (privat) Tel. (dienstlich)
Tel. (mobil) E-Mail-Adresse
vom Kind abweichende Anschrift
2.
Name Vorname Tel. (privat) Tel. (dienstlich)
Tel. (mobil) E-Mail-Adresse

Schuljahr, Klasse

Schuljahr, Klasse

vom Kind abweichende Anschrift

Im Notfall kann auch verstandigt werden: (Name, Telefonnummer)

Der Anmeldung sind das letzte Zeugnis beizufligen und ein aktuelles Passbild fur die Schulerakte.

Einverstandniserklarung fur die Datenweitergabe
Wenn lhr Kind im Rahmen von Schulveranstaltungen 6ffentlich auftritt oder an Wettbewerben teilnimmt, ist
es maoglich, dass dieses Ereignis auf der Homepage der Schule dokumentiert wird. Ich bin / Wir sind damit
einverstanden, dass dabei der Name meines Kindes zu lesen oder es auf einem Foto erkennbar ist.

a2 Ja

02 Nein

Ort, Datum

Unterschrift(en) d. Sorgeberechtigten

04.01.2024



