D
GYMNASIU MﬂﬂﬂHOHENBADEN

Gymnasium Hohenbaden e Leo-Wohleb-Weg1 ¢ 76530 Baden-Baden e altsprachlich, neusprachlich, NwT, Europdisches Gymnasium
Anmeldung fiir Klasse 5 am Gymnasium Hohenbaden

Bitte bringen Sie zur Anmeldung neben diesem Formular folgende Unterlagen mit:
e Kopie der Geburtsurkunde
e Blatt 3 und 4 der Grundschulempfehlung im Original
e Nachweis iber Masernschutzimpfung
o ggf. Sorgerechtsnachweis bzw. Einverstandniserklarung des zweiten Sorgeberechtigten

Eine gleichzeitige Anmeldung an mehreren Schulen ist nicht zuldssig.

Schiiler/Schiilerin:
Name Vorname
Geburtsdatum Geschlecht Geburtsort/Land
Om O O
Nationalitat 1 Nationalitat 2 In der Familie Gberwiegend Muttersprache
gesprochene Sprache
StraBe/Nr. PLZ Wohnort, Ortsteil
Erziehungsberechtigte/r 1: Erziehungsberechtigte/r 2:
alleiniges Sorgerecht (Erziehungsberechtigte/r 1) gemeinsames Sorgerecht

(bitte geeignete Nachweise wie Gerichtsurteil oder
Negativbescheinigung vorlegen)

Name/Vorname Name/Vorname

StraRe/Nr. StraRe/Nr.

PLZ Ort PLZ Ort

Tel./mobil Tel./mobil

E-Mail E-Mail

Zuletzt besuchte Schule:

Name/Ort Zuletzt besuchte Klasse Eintrittsdatum in die Grundschule




Freiwillige Angaben

Unterricht gewlinscht in:
romisch-katholischer Religionslehre
evangelischer Religionslehre

Ethik

Konfession:

OO0

Geschwister am Hohenbaden:

Wunsch fiir eine mogliche Klassenbildung:

(z.B. moglichst zusammen mit ... in eine Klasse).

Gewdnschte Schule(n), falls eine Aufnahme am Hohenbaden nicht méglich ist (diese Information wird von uns bei der Aufnahmeentscheidung
nicht herangezogen):

1. Wunsch:
2. Wunsch:

Interesse am Vorprofil Kunst: Interesse an der Hausaufgabenbetreuung:

Dja Dnein DMol:IDiDMiDDo

(beliebig viele Tage wahlbar)

Worauf wollen Sie uns im Zusammenhang mit lhrem Kind hinweisen?
(z.B.: Krankheiten o.a., von denen die Lehrkrafte Kenntnis haben sollten, um ggf. angemessen reagieren zu kdnnen)

Besondere Interessen und Freizeitschwerpunkte lhres Kindes:

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Kreuzen Sie bitte die Hauptgriinde fiir Ihre Wahl des Gymnasiums Hohenbaden an:

Profil (altsprachlich / Kunst etc.) unterrichtsfreie Nachmittage
I:' Atmosphare der Schule Geschwister schon am Hohenbaden
AG-Angebot

Ruf der Schule
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