Anmeldebogen zur 5. Klasse 2024

GYMNASIUM
EPPENDORF Zutreffendes bitte ankreuzen. Bitte fiillen Sie auch die Riickseite aus! 2

Schiulerin/Schuler

Familienname

Vorname(n)
(Rufname unterstreichen)

Geschwisterkind

am Gym Epp? Name, Klasse:

Besondere Krankheiten/Therapie (z. B. Asthma, Diabetes 0.4.):

AuRer Deutsch spricht mein Kind folgende Sprache(n):

Grundschule Schwimmen:
Name der Grundschule: Jahr der Einschulung: Gold
Aktuelle Klasse: Silber
Aktuelle Klassenleitung: Bronze

S . . . Nichtschwimmer
[ ] Mein Kind hat keine Empfehlung fir das Gymnasium erhalten. (Seepferdchen)

Bisherige aulRerschulische Lernférderung (LOS, Nachhilfe, etc.) und/oder schulische Férdermanahmen:

N . . .| Férderbedarfim Bereich: Bildungs- und Teilhabepaket
D § 12 HmbSG (sonderpéadagogischer Férderbedarf): (vorliegende Berechtigung)
Eltern/Erziehungsberechtigte
Familienname Mutter/ Familienname Mutter/
Vater Vater
Vorname Vorname
Sorgeberechtigt [ ] beide Eltern [ ] Mutter allein [ ] vater allein [] Pflege/Vormund
privat privat
Telefon Telefon
dienstlich dienstlich
Handy Handy
E-Mail- E-Mail-
Adresse Adresse
Berufstatigkeit: Berufstatigkeit:
Im Fall der Aufnahme am Gymnasium Eppendorf:
Interesse den eigenen Beruf im Rahmen einer Berufshdérse fiir Schilerinnen und Schiiler unserer Schule vorzustellen?
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein

[ ]Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Telefonnummer, E-Mail-Adresse und Adresse an
die Eltern der zuklnftigen Klasse meines/unseres Kindes weitergegeben werden.

[ ] Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von meinem/unserem Kind, die bei Schulaktionen
entstehen, auf der Schulhomepage erscheinen.

Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten

Hamburg, den

Wichtiger Hinweis: Alle Angaben dienen ausschlief3lich schulinternen Zwecken und werden vertraulich behandelt. 1/2



GYMNASIUM
EPPENDORF

Anmeldebogen zur 5. Klasse 2024

Wiinsche

Waunsche zu Freundinnenund | 1
Freunden
(Bitte nennen Sie max. 2 Kinder!)

Wiinsche zur Klassenleitung,
Besondere Hinweise

Wichtig: Angegebene Winsche werden nach Maéglichkeit beriicksichtigt. Es besteht jedoch kein Anspruch auf die
Umsetzung bestimmter Wiinsche. Padagogische Kriterien zur Klassenzusammensetzung missen stets den Vorrang vor

individuellen Interessen haben.

Betreuung aufBerhalb des Unterrichts

(Bei Betreuungsbedarf bitte unbedingt ankreuzen, eine spatere Veranderung der Wochentage ist mdglich.)

Wochentag

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Frih (6-7 Uhr) (auBerhalb, kostenpflichtig)*

[

[l

[l

[l

[

Bis 16 Uhr (Gymnasium Eppendorf)
Die Abfrage ist unverbindlich. Die Wochentage kdnnen am
Schuljahresbeginn je nach AG-Angebot gedndert werden.

[l

[l

[l

[]

]

Spat (16-18 Uhr) (auRerhalb, kostenpflichtig)*

[

[l

[l

[l

[

* Kooperationspartner ETV

Wichtiger Hinweis: Eine verbindliche Anmeldung zum ergénzenden Betreuungsangebot erfolgt erst nachdem Sie einen

Schulplatzbescheid erhalten haben.
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