Anmeldebogen fiir die Aufnahme in die Jahrgangsstufe y@&

im Schuljahr20 __ /20

Helmholtz—Gymnasium Hilden
Stadtisches Gymnasium

Am Holterhofchen 30, 40724 Hilden, Tel. 02103 / 89030

) HGH (@
\ale

HELMHOLTZ-GYMNASIUM HILDEN

Personliche Angaben zur Schiilerin / zum Schiiler

Name:

Vorname (ggf. alle Vornamen laut Geburtsurkunde):

Strafle, Hausnummer: PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum, Geburtsort: Geschlecht:
O weiblich ] mannlich

Staatsangehorigkeit: Geburtsland:

ggf. Zuzugsjahr Sprache zu Hause:

Konfession: Sprachenfolge:
= gvangelisch = katholisch 1. Fremdsprache ab Klasse:
] islamisch o ohne
2. Fremdsprache ab Klasse:
| andere
3. Fremdsprache ab Klasse:
Nur bei Volljahrigkeit:
Handynummer: E-Mail:
Herkunftssprachlicher Unterricht (HSU) des Kreises Mettmann erwiinscht:
O ja, in der Sprache: nein
Schullaufbahn
Grundschulempfehlung:
O Gesamt- / Sekundarschule und
o Hauptschule O Hauptschule / eingeschrankt Realschule
O Realschule O Realschule / eingeschrinkt Gymnasium O Gymnasium
O keine Empfehlung
Zuletzt besuchte Schule: Art der Schule:
O  Hauptschule O Gesamtschule
o  Realschule O  Gymnasium

o  Sekundarschule

Einschulungsjahr in der Grundschule:

Zeitpunkt des Ubergangs in die weiterfiihrende Schule:

Welche Jahrgangsstufe wurde / Jahrgangsstufen wurden wiederholt oder Gibersprungen?

Festgestellte Lese-Rechtschreibschwéache (LRS):

Festgestellte Dyskalkulie:

O ja, festgestellt durch: O ja, festgestellt durch:

O nein O nein

ADHS: ADS:

O ja O nein O ja O nein

Bitte wenden!




Sorgeberechtigte

Sorgeberechtigt sind: Das Kind lebt bei:

O Beide | Mutter O Vater O Beiden | Mutter | Vater
Nachname Vorname Adresse (falls vom Wohnort des Kindes abweichend)

Mutter:

Vater:

Kontakt zu den Sorgeberechtigten (Telefon / E-Mail; Anderungen bitte sofort mitteilen):

Fes-tnetz Mutter: Dienstlich Mutter:

(privat)  [yater: Vater:

Mobil Mutter: E-Mail Mutter:

Vater: Vater:

Notfallnummer: Wenn wir Sie nicht erreichen, wen sollen wir anrufen?

Spataussiedler: o ja O nein

Staatsangehdorigkeit | Geburtsland ggf. Zuzugsjahr Beruf (freiwillige Angabe)
Mutter:
Vater:

Krankheiten / Allergien / wichtige Medikamente (ggf. Zusatzblatt)

Weitere Angaben bzw. Wiinsche

Anzahl der Geschwister davon besucht bereits das Helmholtz-Gymnasium (Name, Klasse):
Ich bin / wir sind bereits Mitglied im Verein der Freunde und 0 ja 0O nein
Forderer des HGH.

Einwilligungserklarung

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass

e sich die neue Schule tiber den Bildungsstand unseres Sohnes / unserer Tochter bei den O ja O nein
vorherigen Schulen informiert.

®* mein Name / unsere Namen, die oben angegebene Festnetznummer sowie die Emailadresse | O ja O nein
innerhalb der Stufenpflegschaft fiir schulische Belange weitergegeben werden darf.

Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten Unterschrift der Schiilerin / des Schiilers (bei Volljahrigkeit)

Bitte folgende Dokumente im Original und als Kopie zur Anmeldung mitbringen:

e  Geburtsurkunde e ggf. Nachweis liber das alleinige Sorgerecht
e die letzten beiden Zeugnisse e Nachweis Uber die Berechtigung zum Besuch der gymnasialen Oberstufe

Zudem bendétigen wir ein aktuelles Passfoto zur Herstellung eines Schiilerausweises.



