G@ Gymnasium Eversten Oldenburg

Theodor-Heuss-StraBe 7, 26129 Oldenburg, Tel 0441-5050-2722, Fax 0441-5050278
L/ Email: kristin.runge@geo-iserv.de

Antrag auf Aufnahme in das . Halbjahr der Qualifikationsphase (SJ 20 _/ )
Angaben zur/zum Schuler/in
Name der Schulerin/des Schilers alle Vornamen (Rufname unterstreichen) | E-Mail-Anschrift (bitte gut lesbar)
Geschlecht Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit Konfession

O m O w

Anschrift fir Schulpost Telefon

Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen.

Bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern: Die Schillerin/der Schiler lebt bei O Mutter 0O Vater O

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater
Name, Vorname sorgeberechtigt? O ja 0O nein Name, Vorname sorgeberechtigt? O ja O nein
Geburtsort Beruf (Angabe freiwillig) Geburtsort Beruf (Angabe freiwillig)
Anschrift (falls von oben abweichend) Telefon Anschrift (falls von oben abweichend) Telefon
falls vorhanden: sonstige gesetzl. Vertreter mit Anschrift Telefon

Angaben zur Schullaufbahn

An welcher Schulform wurde der Erweiterte Sekundarabschluss | erworben? (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Gymnasium O Realschule O andere Schulform:
Das zugehorige Abschlusszeugnis muss im Original vorgelegt werden!
Datum des Erweiterten Sek I-Abschlusses Datum des Eintritts in die gymnasiale Oberstufe

Schulen, an denen bisher am Unterricht der gymnasialen Oberstufe teilgenommen wurde

vom bis zum
vom bis zum
Bisheriger Unterricht in Fremdsprachen
1. Pflichtfremdsprache: von Klasse bis Klasse
2. Pflicht- / Wahlpflichtfremdsprache: von Klasse bis Klasse
gof. 3. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse

Ich/Wir erkléren, dass ich/wir ausschlie3lich am Gymnasium Eversten die Aufnahme beantrage/n.
|:> Hinweis: Die eigentliche Aufnahme kann erst nach Vorlage des Zeugnisses Uber den Erweiterten
Sekundarabschluss | bzw. des Versetzungszeugnisses in die gymnasiale Oberstufe erfolgen.

Ich/Wir erklare/n mich/uns mit der Veré6ffentlichung von Fotos, auf denen ich/wir bzw. mein/unser Kind abgebildet
ist/sind, fur schulische Zwecke einverstanden.

Ich/wir erklaren, dass die Vollmacht anderer gesetzl. Vertreter (anderes Elternteil, Vormund etc.) vorliegt oben
benannte/n Schiler/in anzumelden.

Ich/wir erklare/n, dass alle Angaben wahr sind.

Oldenburg, den

Unterschrift der/des gesetzl. Vertreters/in
bzw. der/des volljghrigen Schilerin/Schiilers
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