Neuaufnahme in die Sek. Il JANUSZ-KORCZAK-

in die Jahrgangsstufe EF (11) » SCHULE
zum Schuljahr 20 /20 15t wn
Name Vorname m w
Stral3e PLZ Ort
geb. Geburt-
Tel. (Festnetz) am sort
Konfession Staatsangehdrigkeit
- . . falls ja, in

Verkehrssprache(n) im Haushalt Zuwanderung ja nein | bautschland seit:
Grundschule Einschuljahr

bisher besuchte Schule von / bis
Krankenkasse pflicht- freiwillig- familien- privat-
ggf. Einschrankungen/

Schwachen/Behinderungen
Sorgerecht:

gemeinsam Mutter Vater Sonstige

evtl. Aufenthaltsbestimmungsrecht
Vater

Name Tel. Vater / Handy

Vorname Strasse

Geburtsland PLZ, Ort

Mutter

Tel. Mutter /

Name Handy

Vorname Strasse

Geburtsland PLZ, Ort

Geschwisterkinder an der JKG-Bottrop

Nein Ja in der Klasse / den Klassen

Weitere Telefonnummern (GroRBeltern, Nachbarn, ....)

1. Fremdsprache ab KIl. 2. Fremdsprache ab K.
Schuljahr- . .
3. Fremdsprache ab KI. wiederholung nein a Klasse

Hiermit melde ich mich/ meine Tochter/ meinen Sohn

verbindlich fur die gymnasiale Oberstufe der Janusz-Korczak-Gesamtschule an

Mir ist bewusst, dass die Zulassung zur gymnasialen Oberstufe den mittleren Schulabschluss mit Qualifikation voraussetzt.

Bottrop, den

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten / d. volljahrigen Schilerin/Schilers

Vorgelegte Unterlagen: |:| Geburtsurkunde / Familienstammbuch / Personalausweis
D Abgangszeugnis / Abschlusszeugnis der zuletzt besuchten Schule
D sonstige Unterlagen

Bemerkungen:

Vertreter der Schule bei der Aufnahme: Datum:

© 2020 Janusz-Korczak-Gesamtschule Bottrop
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