Lichtenberg - Gymnasium Cuxhaven
Offene Ganztagsschule

Schiileraufnahmebogen S

Angaben uiber die neue Schiilerin/den neuen Schiiler:

NaCNNAME: ... ... VOIrNAME:...coiiiiiiiiii it
Geburtsdatum:...........cciiiiins GEDUMSOIL: ...
Geschlecht: [ |weiblich [ | ménnlich Konfession................... Staatsangehorigkeit:......................
Stralle:.....uveeeeeiiiiiie e PLZ: .., Wohnort:.............coooees Ortsteil:......ccceveennnnn.
Telefon-Nr.. ... weitere Telefon-Nr........oo
zu verstandigen, wenn Eltern nicht erreichbar:..............ccccoeeiivi. Telefon-Nr.i.....coovveeeiiiiiieee,
Jahr der Ersteinschulung:.................c.cce.l. Eintrittsdatum am Lichtenberg-Gymnasium:...........................

Name der abgebenden SCRUIE:. ... ... et eeeeenaes
2. Fremdsprache (voraussichtlich): || Franzésisch | | Latein (1. Fremdsprache ist Englisch)

Fahrschiiler: | |KVG, | |Maass, | |LK (Nordholz, Midlum, usw.) KI. 5-10 ab 3 km

Gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Angaben der/des Sorgeberechtigten:

Sorgerecht: | |beide || Mutter || Vater L @NAEIE e,
Mutter:..........oooii e, Vater:......ooooi
|| Familienanschrift siehe oben (Schiiler/in) || Familienanschrift siehe oben (Schiiler/in)
SHrale e SHrARE e
(nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift) (nur eintragen falls abweichend von Familienanschrift)
PLZ:..ccoieieii, Wohnort:..........ccocoeiiil PLZ:...ccooeeiie, Wohnort:.........ccoooiiiiii.
Telefon-Nr. ..., Telefon-Nr. ...,
E-Malili. ..o E-Maili. .o,

Bitte beachten Sie die Riickseite! =



Teilnahme am Notebook-Projekt:

Teilnahme ist sehr wichtig
Teilnahme ist wichtig
Teilnahme ist flexibel/offen
Teilnahme ist nicht erwinscht

Ooo0Ooao

Schwimmen:

Mein Kind ist Nichtschwimmer. O

Soweit méglich werden Wiinsche zur Zusammensetzung der Klassen berucksichtigt.

Gewlinschte Mitschiulerin/Mitschiler in der neuen Klasse (nur einen Namen angeben):

Weitere Wiinsche bzw. Angaben (z. B. Teilnahme am bilingualen Unterricht, Spielen eines Instru-
mentes, sportliche Aktivitaten usw.):

Veroffentlichungen:

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Anfertigung von Personalabbildungen, insbesondere in Form
von Klassen- und Einzelfotos von Schiilerinnen und Schiilern ein und bin damit einverstanden, dass
diese auf der Schule betreuten Homepage bzw. im Schuljahrbuch oder anderen von der Schule
veranlassten Publikationen verdffentlicht werden. (Ein Widerruf ist jederzeit mdglich)

Die/der Erziehungsberechtigte/n sind damit o einverstanden
o nicht einverstanden

Einwilligung zur Erstellung einer Klassenliste:

Zur Erleichterung des Schulbetriebes ware es hilfreich, wenn in jeder Klasse eine Telefonliste erstellt
werden wirde, um notfalls mittels Telefonkette/Emailverteiler bestimmte Informationen zwischen Eltern/
volljahrigen Schulern weiterzugeben. Fur die Erstellung einer solchen Liste, die Name, Vorname des
Schulers/der Schulerin und die Telefonnummer/Emailadresse enthalt, und fur die Weitergabe an alle
Eltern der klassenangehorigen Schilerinnen/Schiiler bestimmt ist, benétigen wir lhr Einverstandnis.
(Auch diese Einwilligung kann jederzeit von Ihnen fiir die Zukunft widerrufen werden)

Die/der Erziehungsberechtigte/n sind damit o einverstanden
o nicht einverstanden

Cuxhaven, den .......cooovveeiiiniiiann.n,

(Unterschrift(en))



	Geschlecht: � weiblich � männlich Konfession: Staatsangehörigkeit:
	Straße: PLZ: Wohnort: Ortsteil:
	Name der abgebenden Schule:……………….........

