Aufnahmeantrag | Neue

Gesamtschule

Neue Gesamtschule Babelsberg Babelsberg

GroBbeerenstraBe 189, 14482 Potsdam AR
der ASG — Anerkannten Schulgesellschaft mbH, LessingstraBe 2, 09456 Annaberg-Buchholz Sefdgecelechatt mbH

Angaben zum Schiiler

Name, Rufname weitere Vornamen

Anschrift (PLZ, Wohnort) Geburtsdatum

(StraBe, Hausnummer) Geburtsort

Geschlecht Om Ow
Staatsangehdrigkeit Muttersprache
wohnt bei : [ Personensorge-
berechtigtem 1
Konfession Krankenkasse Uber die der Schiiler [ Personensorge-
versichert ist berechtigtem 2
Anmeldung fiir die Jahrgangsstufe
70 zum Schuljahr:
Aufnahme zum O Schuljahresbeginn O anderes Datum:
gewlnschter Bildungsgang O allgemeinen Hochschulreife O Fachoberschulreife
zum Erwerb der
O erweiterten Berufsbildungsreife

gewilinschter Wahlpflichtunter- O Technik 0O Franzdsisch

richt

O Spanisch

Einzureichende Unterlagen (mitzubringen zum persénlichen Gesprach oder nachzureichen)

0O Passbild

O Kopie des Grundschulgutachtens bzw. Bildungsempfehlung mitzubringen zum persoénlichen Gesprach

O Kopie Halbjahreszeugnis mitzubringen zum personlichen Gesprach
Werdegang

zuletzt besuchte Schule Adresse

Schule: O Grundschule O Gesamtschule O Oberschule O Gymnasium [ Freie Waldorfschule
Jahr der Ersteinschulung:

Fremdsprachenkenntnisse

Sprache besucht ab Jahrgangsstufe Note

1.

2.

3.

eventuell besuchte bilinguale Unterrichtsfacher (Englisch)




Schiilerbeférderung

O Schulbustransfer gewiinscht (kostenpflichtig)

Pausenversorgung

[ Mittagsversorgung (Preis: 3,00 € pro Portion)

SchlieBfach

[0 GréBe mindestens 60 cm x 40 cm x 40 cm; Preis: 5,00 € monatlich

Gewiinschte Interessengemeinschaften

Interessengemeinschaften, die derzeit besucht werden:

Angaben zum Personensorgeberechtigten 1 Angaben zum Personensorgeberechtigten 2
O Frau O Frau
O Herr O Herr
Name, Vorname Name, Vorname
StraBe, Hausnummer (falls abweichend vom Schiiler) StraBBe, Hausnummer (falls abweichend vom Schiiler)
PLZ, Ort (falls abweichend vom Schiiler) PLZ, Ort (falls abweichend vom Schiiler)
Beruf/Tatigkeit Beruf/Tatigkeit
Telefonvon  bis Telefonvon  bis Telefon von  bis Telefon von  bis
Funktelefon E-Mail Funktelefon E-Mail

Ansprechpartner im Notfall

O Frau

O Herr

Name, Vorname Telefon
StraBe, Hausnummer Funktelefon
PLZ, Ort

Hinweise und Anmerkungen

z. B. weitere Kinder, die O an der Gesamtschule, 0 am Gymnasium, O an der Grundschule/im Hort, O im Kindergarten oder
O in der Kinderkrippe aufgenommen werden sollen

Datum Unterschrift Datum Unterschrift
Personensorgeberechtigter 1 Personensorgeberechtigter 2

Datenschutzhinweise:

Mit dem Ausfillen und Versenden des Aufnahmeantrages erkléren Sie sich damit einverstanden, dass lhre Angaben zur Bearbeitung
im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes in unserer EDV erfasst werden. Alle Daten, die Sie an uns Ubermitteln, werden selbstver-
standlich vertraulich behandelt. Sie werden nicht Dritten zur Nutzung zur Verfiigung gestellt.




