M RHEIN-GYMNASIUM

Anmeldeschein — Schuljahr 2026/27 fiir Klasse/Stufe 5

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfillen! * Angaben fiir statistische Zwecke

Name Geschlecht: [] mannlich ] weiblich
[ divers [J ohne Angabe

Vorname(n)

Geburtsdatum Geburtsort/-kreis Geburtsland

Bekenntnis/Religion Staatsangehorigkeit

StraRe/Hausnummer PLZ/Ort

Telefon privat:

Mutter mobil: Vater mobil: Sonstige Notfallkontakte;
Name und Telefon

Mutter E-Mail: Vater E-Mail:

@ @

Vorname und Name der Mutter
Erziehungsberechtigt: [ Jja [ ]nein

Vorname und Name des Vaters
Erziehungsberechtigt: [ ]ja [Inein

Geburtsland/Staatsang. d. Mutter* | Geburtsland/Staatsang. d. Vaters* | Verkehrssprache in d. Familie*

Spataussiedler [ ]ja [ ]nein * Zuzugsjahr*

Chronische Erkrankungen EI nein Dwenn ja, welche

Geschwisterkind/er bereits auf dem Rhein-Gymnasium: El nein Elja, in Klasse

Teilnahme Religionsunterricht/PPL (unbedingt angeben) EIKath. EIEvang. EIPPL (Praktische Philosophie)

Letzte Grundschulklasse: Letzte Grundschullehrer/in:

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass bei Nichtaufnahme meines Kindes der Anmeldeschein sowie eine
Kopie des Halbjahreszeugnisses an ein anderes aufnahmebereites Gymnasium weitergeleitet werden.

Uns/mir ist bekannt, dass im 1. Halbjahr des 5. Schuljahres eine ,, Kennenlernfahrt” mit der Klasse (ca. 3
Tage) stattfinden wird und dass hierfiir Kosten (ca. 180 Euro) entstehen.

Wir erwarten, dass lhre Tochter/lhr Sohn uneingeschrinkt an allen schulischen Veranstaltungen teilnimmt.
Dazu gehoren: Ausfliige, Sportveranstaltungen, Schwimmunterricht, Klassenfahrten.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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