ANTRAG WARTELISTENPLATZ ? |[GS FRIESLAND
FUR DAS SCHULJAHR 2024/25 ///

1GS FRIESLAND NorD - BeethovenstraBe 3 - 26419 Schortens

6.|1(7.118.1]9.]]10.[ Jahrgang

Dieser Anmeldung missen die Schulzeugnisse der letzten zwei Jahre als Kopie beigefiigt werden.
Unvollstandige Aufnahmeantrage kénnen wir nicht bearbeiten. Wir bitten um Verstandnis.

Schilerin / Schiler

NAMIE, VO A,
S| N K ¢ PRSP Bushaltestelle: ........ccoovviiiiiiiiiii e,
Geb.am: ..o, (7= 018 €Yo ] o H USSR Geschlecht: Junge OO Madchen O
Staatsangehorigkeit: .......ccccceeiiiiiiieeee e RElIGION: i
Einschulungsjahr (1. KIasSe): ....ccccceveeviiicviienieeee e Wiederholte Klasse(N): .....oevveeeiiiiiiiiiiee e
Zuletzt BeSUCHEE SCRUIE ........oiiii e KIASSE ...ooveeiiiiiiiiiieeeeee
KIASSENIENIEI/iN IN TEIZEEN KIASSE ..ooiiiiiiiiiiieie ettt e e e st e e e e e e s s e st e e e e e e e s s ssbeaeeeeeeeseanssstenneaaeesannnnes

Schullaufbahnempfehlung der Grundschule zum weiteren Schulbesuch:
Gymnasium O Realschule O Hauptschule O

Sorgeberechtigt fur das Kind sind:

O Mutter und Vater gemeinsam O nur Mutter (Nachweis beifigen)

I nur Vater (Nachweis beifligen) [0 andere Regelung (Nachweis beifligen)

Sorgeberechtigte

Y U e T (N F= T =T o ] o =V 1) ST
F Y g LSTod 1 11 ST PP P PP PPPPPT PPN
L= I (11772 L LA MODIL: e ——————
NV (N T L o T = 1y =) PP PPOPPPPN
Y 1S 1)1 SRR
Tel (PrIVAL): et MODBILE e
Foérderung

Fur mein Kind besteht ein sonderpédagogischer Unterstiitzungsbedarf:

O Nein

O Ja, in (bitte Verfugung beifiigen): OLE O GE O KME O E&S O Se O Ho
Mein Kind hat eine festgestellte (bitte Gutachten / Bestatigung in Kopie beifligen):

[0 Legasthenie [0 Leserechtschreibschwache [0 Dyskalkulie

0 ADS / ADHS LI SONSHQES ..coeieeeiieeeeeeee e

Geben Sie bitte die Griinde fiir den Schulwechsel an:

Ggf. Ruckseite verwenden

Belehrung: Bei nur einer Unterschrift erklart der / die Unterzeichnerln, dass die weitere sorgeberechtigte Person
dieser Anmeldung zustimmt.

Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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