Gesamtschule Potsdam - Schiilerbogen

Bitte in Druckschrift ausfiillen!

Voraussetzung bei Bewerbung ist die Zeugnismappe ab Klasse 6 bis zur aktuellen Klasse in Kopie. Der ordnungs-
gemafRe Umgang mit diesen Unterlagen wird zugesichert. Bei Nichtzustandekommen des Vertrages werden wir die
Unterlagen vernichten! Lt. Schulbeschluss diirfen unsere Schiller der Jahrgangsstufe 7-10 das Schulgelénde

wahrend des Unterrichts und der Pausen nicht verlassen!

Datum der Aufnahme: | ™ Zukunftige Klasse: | ™
(wird von der Schulleitung (wird von der
ausgefiillt) Schulleitung ausgefiillt)
Name des Kindes > Vorname des >
Kindes
Geburtsdatum des > Geburtsort des >
Kindes: Kindes:
Geschlecht des > Staatsangehdrigkeit | »
Kindes des Kindes
Anschrift des Kindes | » Geburts(bundes)- >
land

Name und Vorname > Name und Vorname | »
der Mutter: des Vaters:
Beruf der Mutter > Beruf des Vaters >
Adresse der Mutter > Adresse des Vaters | »
(nur bei Abweichung) (nur bei Abweichung)
Telefon der Mutter > Telefon des Vaters | »
(privat) (privat)
Telefon der Mutter Telefon des Vaters

. dienstlich | » . dienstlich >

. Handy » . Handy
Wer ist E-Mail Adresse/n
erziehungsberechtigt?
(alleiniges Sorgerecht- Mutter/Vater »
Nachweis erforderlich)
Welche = Erwerb der erweiterten Berufsbildungsreife
Sr:unvf/jjf dhgle?gsgr'; = Erwerb der Fachoberschulreife

9 9eg ' = Erwerb der allgemeinen Hochschulreife (AHR)
(falls bekannt bitte
ankreuzen)
Welche Klasse wurde | ™ Name der >
wiederholt? zurzeit
besuchten
Schule
Welches > 4
Wahlpflichtfach ab
Klasse 7
Nawi/Spa/Frz
Gibt es eine Behinderung oder Beeintrachtigung des >
Kindes? (Arztliches Attest hierzu ist erforderlich)
Welche Medikamenteneinnahme und zu welcher Zeit? >
1. . 3. 4,
Fremdsprache Fremdsprache | Fremdsprache |Fremdsprache

Welche Fremdsprache:
besucht ab
Jahrgangsstufe :

Gesprach am

Probetag/Probewoche von

mit

bis

gefiihrt.

in Klasse




