SCHULE®,

ymnasium | g B s

BESONDERER in Niedersachsen (
. BEGABUNGEN J
ulianum "
Junge Menschen stark machen. Starke Schule. Oslkchylfrolgerf ot
Starke Persdnlichkeiten. Stark fUr Studium und Beruf. Landkreis Helmste
Anmeldung der Schulerin/des Schiulers (Klasse 5)
Name, Vorname:
Geschlecht: O mannlich [ weiblich
Geburtstag und Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:
Konfession: [ evangelisch [] katholisch [] sonstiges:
StralRe und Hausnummer:
PLZ / Wohnort / Ortsteil:
2 mit Vorwahl u.
Rufnummer:
& Notfallnummer mit Vorwahl,
gof. von der Arbeitsstelle:
Erziehungsberechtigte(r) Mutter: Vater:
sorgeberechtigt (bitte ankreuzen) [] []

Name:

Vorname:

Stral3e und Hausnummer:

PLZ / Wohnort / Ortsteil:

E-Mail:

Bitte die anliegende Erklarung zur Sorgeberechtigung ausfullen!
(nur bei getrennt lebenden oder geschiedenen Eltern)

= = = bitte Rickseite beachten = = =

Gymnasium Julianum Telefon: 05351/5367-0
GoethestraBe 1a W Fax: 05351/5367-25
38350 Helmstedt Gmaﬁ’;ﬁﬂ”ﬁ E-Mail: sekretariat@julianum-helmstedt.de

Homepage: www.julianum.de


mailto:sekretariat@julianum-helmstedt.de

Jahr der Einschulung in die
Grundschule

Name der Grundschule bzw. der
zuletzt besuchten Schule:

Information fir den Sportunterricht:
Mein Kind besitzt mindestens den [ ] ,Freischwimmerschein® (vitte Original vorlegen oder Kopie einreichen)
Mein Kind ist [ ] ,Nichtschwimmer*

Um die Klassenverbande mdoglichst stabil zu halten, interessiert uns bereits jetzt, ob lhr Kind im 6. Schuljahr
Franzdsisch, Spanisch oder Latein als 2. Fremdsprache wahlen méchte.

Ab Klasse 6:
2. Fremdsprache [] Franzosisch  [] Spanisch [ ] Latein
Zutreffendes bitte ankreuzen!
Offenes Ganztagsangebot wird gewlnscht: (Jja O nein  Zutreffendes bitte ankreuzen!

(Eine Ubersicht des AG-Angebotes folgt zum Schuljahresbeginn.)

Das muss bzw. sollte die Schule auch noch wissen:

- Impfschutz gegen Masern liegt vor? [(1ja [ nein Zutreffendes bitte ankreuzen!
(Nachweis muss vor Aufnahme in die Schule erbracht werden -
Impfausweis oder arztliche Bescheinigung ist vorzulegen)

- z. B. gesundheitliche Einschrankungen, Medikamententherapien u. &.:

Sonderpéadagogischer Unterstiitzungsbedarf: [dja [ nein — wenn ja, bitte Entsprechendes ankreuzen:
Zieldifferent: Zielgleich:
Geistige Entwicklung: | Emotionale und soziale Entwicklung: O
Lernen: ] Korperliche und motorische Entwicklung: ]
Horen: [l
Sehen: [l
Sprache: [l
Erganzungen:

Hiermit melde(n) ich/wir meine/unsere Tochter / meinen/unseren Sohn
in den 5. Jahrgang des Gymnasiums Julianum an.

Ich/Wir versichere/versichern, dass sich der erste Wohnsitz der/des Erziehungsberechtigten meiner/unserer
Tochter / meines/unseres Sohnes im Einzugsbereich des Gymnasiums Julianum in Helmstedt (Landkreis
Helmstedt) befindet.

Helmstedt, den

(Unterschrift Erziehungsberechtigte)



