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(Lichtbild bitte hier einkleben.)

Liebe Schilerinnen und Schiiler, liebe Eltern,

es freut mich sehr, dass Sie sich fir die Gymnasiale Oberstufe an der Geschwister-Scholl-Schule entschieden
haben. Bitte flllen Sie die persénlichen Angaben auf dieser Seite sowie die schulischen Grunddaten aus. Fir die
Wabhl der Kurse nutzen Sie bitte das entsprechende Formular fur die gewilinschte Jahrgangsstufe. Bitte vergessen
Sie nicht Ihre Unterschriften.

Wie geht es weiter? lhren Aufnahmeantrag werde ich umgehend prifen. Bei Nachfragen oder Unklarheiten
werde ich mich bei Ihnen melden. Sie erhalten im positiven Fall eine Zusage auf dem Postweg. Fur Rickfragen
im Vorfeld kdnnen Sie mich gerne per E-Mail an mich wenden:

tim.schmoeker@kreis-bergstrasse.de

Mit den besten GriRen und Wiinschen verbleibt

Tim Schmoker, StD
Leiter der Gymnasialen Oberstufe

1. Personliche Angaben (Bitte in Druckschrift ausfillen):

Angaben Antragssteller:

Vorname (alle) und Name

Geburtsdatum / Geschlecht O weiblich/ O mannlich /O divers

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit / Religionsbekenntnis Oev./Okath./ O andere

StrafRe mit Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon Antragssteller Mobil:

Familiensprache

E-Mail Antragssteller

Wenn der Antragssteller schon volljahrig ist, sind diese Daten ebenfalls
Angaben Erziehungsberechtigte; einzutragen. da es ein Mitteilungsrecht an die ehemaligen Erziehungsberechtigten
in schulischen Belangen gibt.

Vorname und Name

StrafRe mit Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon Erziehungsberechtigte Mobil:

E-Mail Erziehungsberechtigte (freiwillig)
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Schulische Grunddaten:

Tag der 1. Einschulung

zur Zeit besuchte Schule

Schulort

Schulform und Klasse

Anzahl wiederholte Klassen

Freiwillige Wiederholung in Klassen

1. Fremdsprache Das Fach durchgéngig ab Klasse

o DasFach durchgéngig ab Klasse

2. Fremdsprache R
o DasFach durchgéngigKlasse -

o Bisjetzt wurde keine 2. Fremdsprache besucht.
Bemerkungen und Wiinsche des Antragsstellers:

Datenschutzhinweis: GeméanR 8§ 33ff des Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes informieren wir Sie
dartiber, dass die gemachten Angaben fiir die Aufgaben der Schiilerverwaltung in einer automatischen Datei auf einem
Computer der Schule gespeichert werden. Die erfassten Daten werden geléscht, wenn Sie die Schule verlassen. Eine
Ausnahme bilden Sicherungskopien der Daten, die fiir zulassige Auskiinfte von der Schule langerfristig benétigt werden.

Ort Datum Unterschrift Antragssteller/in

Von den Angaben meines/unseres Kindes zum Religions- und Ethikunterricht habe/n ich/wir Kenntnis genommen und
ich/wir bestatige/n die Richtigkeit der ibrigen Angaben, der Wahlen und des Aufnahmewunsches.

Ort Datum Unterschrift(en) Erziehungsberechtigte (bei Minderjahrigen)



