
Alexanderstr. 90, 26121 Oldenburg
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www.neuesgymnasium.de

Anmeldung für Klasse 5 für das Schuljahr 2011/12

Neues Gymnasium Oldenburg

Familienname des Schülers / der Schülerin

Vornamen (Rufnamen bitte unterstreichen)

Geschlecht

Geburtstag

Geburtsort

 weiblich  männlich

Staatsangehörigkeit

Konfession

 deutsch

 _____________________________________________________

 ev. luth.             röm. kath.        ohne

 _____________________________________________________

Vor- und 

Familienname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer

Email

Beruf (freiwillige Angabe)

erziehungsberechtigt

Mutter

_______________________________

_______________________________

_______________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

          ja          nein

Vater

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

          ja          nein

 wie Mutter       wie Vater           abweichend:

_______________________________________________________

Anschrift des Schülers / der Schülerin



Die Einschulung ist am 01.08.200...... in die Grundschule ................................................................... 
erfolgt.

Zuletzt besuchte Grundschule

Geschwister, die das Neue Gymnasium
besuchen

Als zweite Pflichtfremdsprache wird
gewünscht

Name / Klasse

_______________________________________________________

 Spanisch         Französisch  Russisch

 Latein

Alternativwunsch:
Sollte eine  Aufnahme am NGO  nicht  möglich 
sein, so wünsche ich mein Kind an
folgender Schule aufzunehmen.

Dass der Zweitwunsch erfüllt wird, kann
nicht garantiert werden.

 Altes Gymnasium         Cäcilienschule

 Gymnasium Eversten         Herbartgymnasium

 ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Datum: ............................... Unterschrift ......................................................

.....................................................................................................................................................................................

Zur Anmeldung mitbringen:      Schullaufbahnempfehlung  Zeugnisse aus Klasse 4
      jeweils beide Halbjahre im Original

Name des Schülers / der Schülerin:

Die Aufnahme in eine bilinguale Klasse
wird gewünscht (nur in Kombination mit
Französisch als 2. FS)

 ja  nein
Alternativwunsch:

Bitte geben Sie auch an, ob der Schul-
wunsch oder der Sprachwunsch Vorrang
hat.

 Vorrang Sprache  Vorrang Schule

Bemerkungen
(z. B. Namen derjenigen SchülerInnen, mit denen Ihr Kind in eine Klasse gehen möchte)


	Neues Gymnasium Oldenburg
	Geschlecht
	Geburtstag
	Geburtsort
	Staatsangehörigkeit
	Konfession
	Anschrift des Schülers / der Schülerin
	Name des Schülers / der Schülerin:
	Zuletzt besuchte Grundschule
	Die Aufnahme in eine bilinguale Klasse
								Tel. 0441/9837110	Fax 9837115


