% Anmeldung zur Oberstufe (Q-Phase) zuletzt gedndert: 25.09.21

Bitte fiillen Sie dieses Formular leserlich und in Druckbuchstaben aus und fiigen bei: Albertus-Magnus-Gymnasium Friesoythe
o eine Kopie der Geburtsurkunde (Beglaubigung nicht erforderlich) z.H. Frau Norrenbrock
e Abschlusszeugnis 11.2 (beglaubigt — Das Zeugnis muss ggf. nachgereicht werden) Hansaplatz 11
o falls das Abschlusszeugnis der 11 noch nicht vorliegt: Halbjahreszeugnis 11.1 (nicht beglaubigt) 26169 Friesoythe
e Wahlbdgen zu Profil, Seminarfach und Sportkursen (Unterschriften nicht vergessen!) norrenbrock@ama-friesoythe.de
e Ausdruck der Schiiler-Online-Anmeldung (Unterschriften nicht vergessen!) tel.: 04491/928322

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Name: Rufname:

Alle Vornamen It. Geburtsurkunde:

Geboren am: Geburtsort:
StraBe:
PIZ/Ort/Ortsteil:
Telefon Telefon 2

(im Notfall erreichbare Nummer)
Mail-Adresse:
Geschlecht: wOm[O Konfession:
Staatsangehorigkeit Bushaltestelle:
Anmeldung fiir Jahrgang Einschulungsjahr:
Ubersprungen Klasse: Wiederholung Klasse:

Bisher besuchte weiterfliihrende Schulen:

Name + Ort Schulform besuchte Klassen von .... bis....

Eltern:

Sorgerecht: |:| beide |:| Mutter |:| Vater |:| ................................................................

(Sollten nicht beide Elternteile sorgeberechtigt sein, bitten wir um Vorlage der gerichtlichen Entscheidung. Sind beide
sorgeberechtigt, aber getrennt lebend, so reichen Sie bitte vom anderen Elternteil eine Vollmacht nach.)

Name Mutter: Vorname Mutter:
Name Vater: Vorname Vater:
ggf. abweichende 0 Mutter

Adresse vom Kind:

O vater

Notfall-Telefon-Nr.
(z.B. Handy, Arbeit)

Hat Ihre Tochter/Ihr Sohn gesundheitliche Probleme (z.B. Asthma, Diabetes etc.)?
O ja O nein
Wenn ja angekreuzt wurde, muss ein Notfallbogen ausgefiillt werden

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes auf der Homepage und im Jahrbuch des AMG Friesoythe verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift d. Schiilers Unterschrift e. Erziehungsberechtigten




