GYMNASIUM

00O
A\ 4

SYKE

Anmeldung fiir die Oberstufe

Tel.: (04242) 16 830
zum Jahrgang: 11[ ] 12[] Fax: (04242) 16 83-33

sekretariat@gymnasium-syke.de
www.gymnasium-syke.de

Name:

Vorname:

weiblich: [_] mannlich: [_]

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Strafle:

PLZ Ort:

Tel.-Nr.:

Konfession ev.: ] kath.: [] sonstige: [] ohne: [_]

2. Fremdsprache ab Klasse 6:

Eintritt in die Grundschule:

Zuletzt besuchte Schule:

Name und Vorname der Mutter:

Name und Vorname des Vaters:

Strafle:

PLZ Ort:

Telefon-Nr.:

Notfalltelefon-Nr.:

E-Mail-Adresse:

Ich bin einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der
Elternarbeit an die gewdihliten Elternvertreter weitergegeben wird: ja [] nein |

erziehungsberechtigt: beide Elternteile: [_] Mutter: [_] Vater: []
Falls die Eltern getrennt leben, bitte die ,,Erklirung zur Sorgeberechtigung* ausfiillen!

Tag der Anmeldung Unterschrift von volljdhrigen Schiilern
(oder Unterschrift beider Erziehungsberechtigten)

(Bitte die letzten beiden Zeugnisse beifiigen)



