Georg-Biichner-Schule l“ll: EO RG
Gymnasium der Stadt Darmstadt ....n.
Nieder-Ramstadter StraRe 120 ;::.' UCH N ER
64285 Darmstadt |l||

Telefon: 06151 - 13 482900 "lp. CH U LE

E-Mail: gbs@darmstadt.de

Bewerbung fiir die Jahrgangsstufe ................. zum Schuljahr .................

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler [_] weiblich [_] mannlich [_] divers

Familienname: ... e VOINAME: oottt e e e s s
AdIrESSE: e e et 170 © L e TRt
GebUrtstag/-ort: ... StaatsangehorigKeit: ....ovviveceeee e
KONFESSION: oo s e Geschwisterkind: [ ] nein [ ]ja, in Klasse ..................
Kontaktdaten Mutter / Erziehungsberechtigte ist sorgeberechtigt [ |ja [ ] nein
Familienname: ...t VOINAmME: ottt e
AAIESSE: e st s 21728 @ T &R
falls abweichend falls abweichend
Handy: e st E-Mail: e
Kontaktdaten Vater / Erziechungsberechtigter ist sorgeberechtigt [ ]ja [ ] nein
Familienname: ...t e VOINAmMEe: ot e
AIESSE: e et s PLZ, OFt: ettt et e neane
falls abweichend falls abweichend
Handy: e st E-Mail: s

Derzeitige Schule

Adresse PLZ Ort

Angaben zur Schullaufbahn (zutreffendes bitte ankreuzen)

gef. freiwilliger Ricktritt in Klasse ................. gef. nicht versetzt in Klasse .................
LRS [ Jnein [ ] ja, abKlasse ........... Forderbedarf (InklusionsmaRRnahmen)
[Inein  [] ja, WelChe e,
2. Fremdsprache ab der 6. Klasse* Bilingualer Unterricht
[ ] Franzésisch [ ] Latein Es besteht Interesse [ _]ja [ ] nein

Teilnahme am [_] evangelischen Unterricht || katholischen Unterricht  [_] Ethik-Unterricht



mailto:gbs@darmstadt.de

Erforderliche Unterlagen fiir eine Bewerbung

e Dieser ausgefiillte Bewerbungsbogen.
e Die letzten drei Zeugnisse.
o Ab Bewerbungen fiir die Jahrgangsstufe 8, legen Sie bitte ein Zeugnis der Jahrgangsstufe 6 bei.
e Beschluss der Klassenkonferenz der abgebenden Schule, wenn ein Wechsel von einer anderen Schulform als
einem Gymnasium oder Gymnasialzweig erfordert.

*Bitte beachten Sie, dass eine Aufnahme an der Georg-Blichner-Schule nur dann maéglich ist, wenn Ihr Kind auf der
vorherigen Schule seit der Jahrgangsstufe 6 Franzosisch oder Latein als zweite Fremdsprache besucht.

Ich bestéatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit aller Angaben.

Ort, Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers
Ort, Datum Unterschrift der Mutter / Erziehungsberechtigten
Ort, Datum Unterschrift des Vaters / Erziehungsberechtigter

Mit Unterschrift und Schulstempel bestatigt die derzeitige Schule, dass sie von einem voraussichtlichen Schul-
wechsel Kenntnis genommen hat.

Ort, Datum Unterschrift und Schulstempel der abgebenden Schule
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