Schilerbogen
zur Anmeldung an der Gesamtschule Haspe
Bitte deutlich ausfullen

GesOm‘rschule Haspe

Kirmesplatz 2, 58135 Hagen

Nachname Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Ow Om

StralBe und Haus-Nr.

PLZ Ort

Ortstell

Telefon-Nr.: Mobil:

Notfallnummer: E-Mail:

Geburtsort Konfession

Staatsangehorigkeit Geburtsname

Geburtsland Zuzugsjahr

Sprache in der Familie

Geburtsland Mutter Geburtsland
Vater

Letzter Schulbesuch

Grundschule

Zuletzt besuchte
Schule

Einschulungsjahr

Einschulungsart:

Normal [ vorzeitig [J
zurlickgestellt [

Letzte Klasse
Klassenlehrer/in

Wiederholte Klasse

Schulform- OHS/GE ORE/GE mit | [ RE
Empfehlung [0 Gym / GE Einschrankung | [ Gym
Erziehungsberechtigt
Frau / Mutter Herr / Vater

Nachname Nachname

Vorname Vorname

Stral3e Stral3e

PLZ/Ort PLZ/Ort

Ortsteil Ortsteil

Telefon Telefon

Bitte nicht ausflllen

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Noten:

Religionslehre Rechtschreiben Sport Durchschnitt
Sprachgebrauch Sachunterricht Musik

Lesen Mathematik Kunst/Textil

Englisch Kind hat Schwimmabzeichen: ja [ nein [J

Klassenwtlinsche

GU-Art
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