
 
Teletta-Groß-Gymnasium Leer 
              
A n m e l d e b o g e n   für  die   5 .  K l a s s e n  2 0 1 1 
(bitte in großen Druckbuchstaben ausfüllen - vielen Dank!) 
 
Name ____________________________________________________________ 
 
sämtl.Vornamen___________________________________________    (m/w) 
(Rufnamen unterstreichen) 
 
Geburtsort _________________________ Geburtstag _____________________ 
 
Konfession _________________________ Staatsangeh. ___________________ 
 
Vollständige Anschrift (bitte auch Ortsteil)___________________________________________ 
 
_________________________________ Telefon _________________________ 
 
Erziehungsberechtigte(r):____________________________________________ 
 
 
Tel.-Nr. für Notfälle:  _______________________________________________ 
 
Schulbesuch bisher: 
Bezeichnung der Grundschule mit Ort ________________________________ 
 
                           besucht von __________ bis ______________ 
 
Bitte ankreuzen: 
verbindl. Religionsteilnahme:       ev. �    kath. � oder Werte und Normen � 
 
verbindl. Anmeldung zur Bläserklasse  �  
 
Voraussichtliche 2. Fremdsprache (ab Jahrgang 6):  Latein �   Französisch � 
           oder Niederländisch � 
 
Sportbefreiung 
ist aus gesundheitlichen Gründen erforderlich: nein �   ja � - bitte Attest nachreichen 
 
Grund: ___________________________________________________________ 
 
Angaben zum Schulweg: Busbenutzer � - Fahrradbenutzer � 
 
Schülerausweis: 
Ich bin mit der Fotoerfassung und -speicherung für Schülerausweis und 
Schulbuchausleihe 
 
� einverstanden   � nicht einverstanden 
 
Bemerkungen: (Besondere Wünsche: z. B. Klassenwunsch, Freundschaftsgruppe) 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
Hinweis zur Schulbuch-Ausleihe: Teilnahme nur möglich, wenn bei der Anmeldung eine 
Einzugsermächtigung erteilt wird und der Fotoerfassung und -speicherung zugestimmt wird. 
 
Vorgelegt werden: Fotokopie des letzten Zeugnisses 
                          Fotokopie der Schullaufbahnempfehlung 
 
 
________   ____________________________________________ 
  Datum       Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Anmeldenden 


