OBERSCHULE LEHNITZ

in Tragerschaft des
Landkreises Oberhavel

Anmeldung zum Besuch einer weiterfiihrenden Schule
- Schulwechsel innerhalb der Sekundarstufe | -

Gewilinschte Schule Oberschule Lehnitz

Schiilerdaten

Nachname, Vorname

Wohnanschrift

Geburtsdatum

Besonderheiten/Allergien/
Unvertraglichkeiten/Krank-
heiten/Beeintrachtigungen/
Medikamenteneinnahme

Geburtsort

Geburtsland

Nationalitat

Einzugliedernder *(ausfillen
der Anlage) I:I ja

D nein

Telefon

Elterndaten/sonst. Sorgeberechtigte

Mutter:
Nachname, Vorname

Wohnanschrift:
(bei Abweichung von der Adresse
des Kindes)

Telefon: Privat

Dienstlich

Mobil

sorgeberechtigt [ ] ia [:| nein

Vater:
Nachname, Vorname

Wohnanschrift:
(bei Abweichung von der Adresse
des Kindes)

Telefon: Privat

Dienstlich

Mobil

sorgeberechtigt ] ia C rah




Sonstige Sorgeberechtigte (z. B. Vormund)

Name

Anschrift

(bei Abweichung vor der Adresse
des Kindes)

Laufbahn

Einschulungsjahr

Schulbesuchsjahre

Wiederholungen:

Anzahl:

wiederholte Klassenstufen:

bisheriger Bildungsgang (bitte ankreuzen)

Grundschule 1 2 3 4 5 6

(Jahrgangsstufe 1 — 6)

Sekundarstufe 1 7 8 9 10

(Jahrgangsstufe 7 — 10)

Sekundarstufe 1 7 8 9 |10

(Form Realschule)

Sekundarstufe 1 7 8 9 | 10

(Form Gesamtschule)

gymnasiale Oberstufe 11 12 18

Fremdsprachen

1. Fremdsprache
Englisch ab Klasse:
2. Fremdsprache
......................... ab Klasse:
Wunsch Wahlpflichtfach (bitte ankreuzen)

NaWi (Naturwissenschaften)

SN (Spanisch)

WAT

Angestrebter Bildungsgang (bitte ankreuzen)
[ ] EBrR ] For AHR

(Erweiterte (Fachoberschul- (Allgemeine Hoch-
Bildungsreife) reife) schulreife)




WICHTIG

Bitte legen Sie eine Kopie sdmtlicher Zeugnisse (einschlieBlich
des Halbjahres- und Endjahreszeugnisses der 6. Klasse sowie die

Noteniibersicht der zuletzt besuchten Klasse diesem Formular bei.

Angaben zum bisherigen Schulbesuch (bei mehreren Schulen bitte ein
gesondertes Blatt beifiigen)

Name

Anschrift der bisherigen Schule

besuchte Klassenstufe:

Schul-Nr.

Griinde fiir den Schulwechsel

Hinweis:
Fur den Schiilertransport (Fahrschiiler) gelten die Regelungen der Schilerbeférderungssatzung des Landkreises Oberhavel.
Hiernach erhalten Anspruchsberechtigte einen Zuschuss zu den Beférderungskosten. Die Hohe des Elternanteils ist von der

Anzahl und der Entfernung zwischen Wohnort und Schule abhéngig.

Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Anlagen: [ ] Kopie des letzten Zeugnisses

[ ] Unterlagen, die zur Darlegung und Glaubhaftmachung von besonderen Hartefallen oder
besonderen Griinden dienen

Sichtvermerk der Schule

Aufnahme ab: Ablehnung am:

Aufnahme in webbSchule durch:

Ort/Datum Unterschrift der Schulleitung




Anlage Einzugliedernde:

Status: Flachtling

Asylbewerber
Teilnahme am Forderkurs in Ja
Erstaufnahmeeinrichtung:

Nein
Sprachstandsfeststellung am:
Ruckstufung laut Ein- Ja
gliederungsverordnung (max. 1 Jahr)

Nein

Forderung seit (genaues Datum):

* Erfassung in weBBschule am:




