Antrag auf Aufnahme in die Einfihrungsphase
an einem Oldenburger allgemeinbildenden Gymnasium oder einer Oldenburger Gesamtschule

zum

Angaben zur/zum Schuler/in

Name der Schulerin/des Schilers alle Vornamen (Rufname unterstreichen) E-Mail-Anschrift (vitte gut lesbar)
Geschlecht Geburtstag Geburtsort Staatsangehdrigkeit Konfession
m O w

Anschrift flir Schulpost Telefon

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

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

Angaben zur Mutter Angaben zum Vater
Name, Vorname sorgeberechtigt? O ja O 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
Email Email
falls vorhanden: sonstige gesetzl. Vertreter mit Anschrift Telefon

Angaben zur Schullaufbahn

Bisherige Schule (Name und Schulform) Zuletzt besuchte Klasse

Wurde die gymnasiale Oberstufe bereits an einer anderen Schule besucht? (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Nein O Ja, und zwar

Name der Schule und Schuljahr

Bisheriger Unterricht in Fremdsprachen

1. Pflichtfremdsprache: von Klasse bis Klasse
2. Pflicht- / Wahlpflichtfremdsprache: von Klasse bis Klasse
gof. 3. Fremdsprache: von Klasse bis Klasse

Mir/Uns ist bekannt, dass die Teilnahme an einer in der Einfuhrungsphase neu beginnenden Fremdsprache nur méglich ist, wenn
diese Fremdsprache nicht durchgéngig in den beiden vorhergehenden Schuljahrgéngen betrieben wurde.

Wunschschule (Bitte durch Ziffern 1., 2., 3. Wahl angebent!)
[]aGo []cso [l cac [] GEO [] HGO
L] HLS L] LFs LINGO L1 FLO L] KRY

I:> Hinweis: Die eigentliche Aufnahme kann erst nach Vorlage des Versetzungszeugnisses erfolgen.
Bis dahin ist das Original des letzten Zeugnisses der bisher besuchten Schule abzugeben.

Ich/Wir erklare/n mich/uns mit der Verdffentlichung 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
Schuler/in anzumelden.

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

Oldenburg, den

Unterschriften der Erziehungsberechtigten und des Schiilers/ der Schilerin
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