	[image: image1.png]Y

¥ \E{
bl

WILLY-BRANDT-
GESAMTSCHULE

Bergkamen



Anmeldung für die

gymnasiale Oberstufe der 
Willy-Brandt-Gesamtschule 
Bergkamen



	Schüler:
	
	Datum:
	


	Name:
	
	
	Vorname:
	

	Geschlecht:
	
	
	
	
	

	PLZ:
	
	
	Ort:
	

	Straße:
	
	
	Ortsteil:
	

	Geburtsdatum:
	
	
	Geburtsort:
	

	Geburtsland:
	
	
	
	

	Zuzugsjahr, wenn nicht in Deutschland geboren:
	

	Konfession:
	
	
	Staatsangehörigkeit:
	


	Grundschuldaten:


	

	Jahr der Einschulung i. d. Grundschule:
	

	Datum der Entlassung aus der Grundschule:
	

	Name der zuletzt besuchten Schule:
	

	Übergangsempfehlung für Jahrgang 5:
	

	Jahr des Wechsels in die Sekundarstufe I :   
	


​​​​​​​​​​​​​​​
	Erziehungsberechtigte:



	Name, Vorname der Mutter:
	

	Name , Vorname des Vaters:
	

	
	

	Anderer Erziehungsberechtigter:
	

	Name, Vorname:
	

	PLZ:
	
	Ort:
	
	Ortsteil:
	

	Straße:
	

	
	

	Geburtsland der Mutter:
	

	Geburtsland des Vaters:
	

	Verkehrssprache in der Familie, wenn nicht Deutsch:
	

	Telefon privat:
	
	Handy:
	

	Krankenkasse:
	
	

	Seiteneinsteiger



	Schulform der zuletzt besuchten Schule:
	

	Ort:
	
	

	Datum der Entlassung:
	
	Entlassungsjahrgang:
	

	Entlassungsgrund:   
	 FORMCHECKBOX 

	normaler Abschluss
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Schulpflicht endet
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Wechsel zur anderen Schule
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	


	

	Hiermit beantrage ich, mich meine/n Tochter/Sohn zum Schuljahr
	
	

	in den 11. Jahrgang in die Willy-Brandt-Gesamtschule Bergkamen aufzunehmen.

	
	
	

	Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

	


	Prognose FOR / Q 
(Am Ende des 1. Halbjahres des 10. Jahrgangs):

 FORMCHECKBOX 
  ja                 FORMCHECKBOX 
  nein


	Fremdsprachenbelegung



	
	von Klasse bis

	ENG
	

	LAT
	

	FRA
	

	TÜR (WP)
	

	
	


	Anlage: 

Kopie des Halbjahreszeugnisses

des 10. Schuljahres


	Der/die  Schüler/in
	
	wird im Schuljahr
	

	in die Jahrgangsstufe 11 aufgenommen, unter der Vorraussetzung, dass er/sie die 



	Fachoberschulreife mit Qualifikation erreicht. 


	

	Datum :
	
	Unterschrift Schulleiter / Abteilungsleiter/in :
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