LANDRAT-LUCAS-GYMNASIUM IN LEVERKUSEN-OPLADEN

ANMELDUNG SEKUNDARSTUFE I — ERPROBUNGSSTUFE <‘*>

Aufnahme der personlichen Daten (bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausfiillen)

Nachname des Schiilers / der Schiilerin

Vorname(n)
Geburtsdatum / -ort /
Geschlecht Oweiblich O ménnlich @divers
Adresse Strae und Hausnummer
PLZ / Ort /
Name der Eltern Mutter Vater

abweichende Elternadresse (Vater / Mutter)

/
Telefonnummer privat
Telefonnummern Mutter beruflich mobil
Telefonnummern Vater beruflich mobil
E-Mail-Adresse d. Eltern
Konfession / Staatsangehdrigkeit(en) /
Teilnahme am Religionsunterricht O evangelische O katholische. O praktische
(verbindliche Anmeldung) Religion Religion Philosophie
Geburtsland Mutter / Vater* /
Zuzugsjahr / Verkehrssprache i. d. Familie* /
Erziehungsberechtigt ist / sind O Eltern O Mutter O vater O Sonstige
evtl. sonstige(r) Erziehungsberechtigte(r) /

*falls nach Deutschland eingewandert

Aufnahme der schulischen Daten (bitte vollstandig und in Druckbuchstaben ausfiillen)

Bisher besuchte Schule(n) Klasse:

Klasse:

Name d. bisherigen Klassenlehrer/in

bisher wiederholte/tibersprungene Klassenstufen O wiederholt: O ubersprungen:

Schulformempfehlung

Geschwister am LLG Klasse:

Klasse:

besonderer Bildungsgang gewiinscht O bilingual Englisch O Sportklasse

Die Aufnahme wird beantragt zum Schuljahr 20 ___ /20

Leverkusen, den

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name eines Schiilers/einer Schiilerin, der/ die nach Mdglichkeit in derselben Klasse sein soll:

schulinterne Bemerkungen:
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