H()ﬂbauer EVANGELISCHE GESAMTSCHULE

-y KLEINMACHNOW
Aufnahmeantrag fiir Schiilerinnen und Schiiler zum Besuch der gymnasialen Oberstufe
Eingan
Schuljahr gang
Angaben zum Kind
Kirche in der ACK ([ ev. [ kath. [ sonst. )
Name, Vorname
[ sonst. [ keine
Geburtsdatum Geburtsort Konfession
Wohnanschrift des Kindes
Einschulungsjahr derzeitige Jahrgangsstufe Name der bisher besuchten Schule
Telefonnummer der bisher besuchten Schule
1. Fremdsprache seit begonnene 2. Fremdsprache seit

Geschwisterkind bei der Hoffbauer gGmbH — Name/Schule

Angaben zu den Eltern

Kirche in der ACK (O ev. O kath. O sonst. )
[ sonst. [0 keine

Name, Vorname der Mutter
Kirche in der ACK (O ev. O kath. O sonst. )
[ sonst. [0 keine

Name, Vorname des Vaters

Anschrift Mutter, falls abweichend vom

Anschrift Vater, falls abweichend vom Kind

Telefon (bitte Rufnummer unter der wir Sie tagstiber erreichen) E-Mail

Der Anmeldezeitraum fiir die 11. Jahrgangsstufe reicht von den Winterferien bis zu den Osterferien des
Aufnahmejahres. Dem Antrag bitte das Halbjahresjahreszeugnis Klasse 10, sowie das Endjahreszeugnis Klasse 9
beilegen. Mir/uns ist bekannt, dass iiber eine Aufnahme meines/unseres Kindes erst nach einem Beratungsgesprach
mit Eltern und Kind entschieden wird. Terminabsprachen kdnnen (iber die unten angegebene Telefonnummer erfolgen.
Es wird darauf hingewiesen, dass eine Aufnahme an der Schule ausgeschlossen ist, wenn

o Die Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe nicht erworben wird,

¢ Die Aufnahmekapazitat erschopft ist

o Die Fremdsprachen fiir die gewlinschte oder vorgeschriebene Fremdsprachenfolge nicht angeboten werden

kénnen.

Ort, Datum, Unterschrift:

Evangelische Gesamtschule Kleinmachnow

Schwarzer Weg 5, 14532 Kleinmachnow ’}
Tel.:03328/ 35 493-60 | Fax.: 03328/ 35 493-89 HOf béamtl%gl'

gesamtschule@hoffbauer-bildung.de | www.evangelische-gesamtschule-kleinmachn ot Sechate!



