THEODOR

HEUSS
EUROPASCHULE

ANMELDUNG zum

Schuljahr

GrotefendstraBe 1
37075 Gottingen

Tel. 0551 400-5012
Fax 0551 400-5011

thg@goettingen.de
www.thg-goettingen.de

Klasse

Familienname

Vorname: O mannlich [weiblich
(Rufname bitte unterstreichen) .

[ldivers O ohne Angabe
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland: Konfession:
Staatsangehdrigkeit:

StralRe u. Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

Telefonnummer:

Email:

Sind Sie damit einverstanden, dass |Ihr Kind im Krankheitsfall nach Abmeldung im Sekretariat allein nach Hause gehen
darf? []Ja [ Nein  Telefonnummer unter der Sie erreichbar sind: ‘ ‘

Sorgeberechtigt: Eltern [ nur Vater [ ]

nur Mutter [ | Sonstige []

Vater:
Name, Vorname

Anschrift, Telefon, E-
Mail s.o. oder =

Mutter:
Name, Vorname

Anschrift, Telefon, E-
Mail s.0. oder =

Einschulungsjahr

Empfehlung:

Bisher
besuchte Schulen:

Besteht Sonderpadagogischer Unterstiitzungsbedarf? Nein []

Wenn ja D,welcher? Zieldifferent: [_]

Zielgleich: []

Wird Fahrkarte beantragt:

Geschwisterkind am THG:

Teilnahme offenes Ganztagsangebot:

Ja [ Nein [ Ja O Nein O Ja O Nein O
Fremdsprachenunterricht: Englisch von Klasse Bis Klasse
Franzésisch | von Klasse bis Klasse
Latein von Klasse bis Klasse
Spanisch von Klasse bis Klasse
von Klasse bis Klasse

Sonstige Interessen (z. B. Instrument, Sport):

Goéttingen, den

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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