Aufnahme durch: 9
(Karzel)
MERCATOR-GYMNASIUM DUISBURG M
Anmeldung Sekundarstufe 1 Bitte deutlich lesbar in GroRbuchstaben ausfiillen!  Jrghezicn @entert

Schilerin/Schiler
Familienname Erster Vorname

(Rufname des Kindes)

Alle Vornamen (wie im Ausweis angegeben)

Stralle Hausnr. PLZ Ort
Geburtsdatum Nationalitat Geschlecht OmOwOd
Geburtsort Geburtsland Religionszugehdrigkeit

(z.B. ev., kath., isl., ohne...)

Zuzug nach Deutschland Sprache zu Hause Telefon
(Jahresangabe, falls Geburtsland nicht D)

Ggf. Name des auch anzumeldenden Zwillingskindes
Besucht bereits ein Geschwisterkind unsere Schule? (Name, Klasse)

Erziehungsberechtigte(r)
Mutter sorgeberechtigt Oja [ nein

Name Vorname

Geburtsland

Adresse [ wie obige Schileradresse 0 abweichend von der Schileradresse:

StraRe Hausnr. PLZ Ort

Telefon Handy E-Mail fir WebUntis

Vater sorgeberechtigt O ja O nein

Name Vorname

Geburtsland

Adresse [ wie obige Schileradresse 0 abweichend von der Schileradresse:
StralRe Hausnr. PLZ
Telefon Handy E-Mail fur WebUntis

Grundschule
Bisher besuchte Schule(n) einschlie3lich Schulkindergarten von — bis Klasse(n)

Ersteinschulung Grundschulempfehlung Letzte(r) Klassenlehrer(in)

Hier nur ausfillen fir die Anmeldung ab Klasse 5, zweites Halbjahr (z. B. nach Umzug)

Aktuelle Schule Klasse

Bisher erlernte Fremdsprache(n) WP2-Fach

Wenn bisher nur eine Fremdsprache erlernt wurde: Welche 2. Fremdsprache wird gewiinscht?
U Franzdsisch [ Lateinisch

- Bitte wenden! -




Zweitwunsch, wenn mein Kind nicht am Mercator-Gymnasium aufgenommen werden kann:

Bei Nichtaufnahme nehme ich am Koordinationsverfahren teil. Ja [_] Nein [_]

Religionsunterricht
Die Schulerinnen und Schiler nehmen in der Regel am kooperativ-konfessionellen Religionsunterricht teil.

Schulerinnen und Schiler, die nicht am Religionsunterricht teilnehmen, missen das versetzungsrelevante Fach
Praktische Philosophie belegen.

¢ Mein Kind nimmt am kooperativ-konfessionellen Religionsunterricht teil. |:|

e Mein Kind nimmt am Unterricht Praktische Philosophie teil. |:|

Besonderheiten

Liegen besondere Krankheiten oder Merkmale vor, die die Schule (z. B. fiir den Sportunterricht oder fir
Klassenfahrten) kennen sollte (Asthma, Diabetes, LRS, ADHS, schwere Allergien, Behinderungen usw.)?

Ist die regelmaflige Einnahme von Medikamenten notwendig? Wenn ja, welche?

Sorgerecht

O Ich bin alleinige(r) Erziehungsberechtigte(r)
O Ich versichere, dass das Einverstandnis des zweiten Erziehungs-/Sorgeberechtigten vorliegt.

Ist auRer Vater/Mutter jemand anderes sorgeberechtigt?

Hinweise
Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

1. Schiilerfahrtkosten werden vom Schulverwaltungsamt nur iGbernommen, wenn der FuRweg eine Lange von mehr als 3,5
km hat und kein anderes Gymnasium naher liegt. Es ist ein Eigenanteil zu entrichten. Genauere Informationen liegen im
Sekretariat bereit.

2. Klassen- und Studienfahrten sind unterrichtliche Veranstaltungen und damit besteht fiir Schilerinnen und Schuler
eine Teilnahmepflicht. Eine Beurlaubung ist auf Antrag nur in begriindeten Ausnahmefallen durch die Schulleitung
mdglich.

3. Die Schule Gibernimmt keine Haftung fur Wertgegenstande aller Art (Handy, MP3-Player etc.) und Bargeld sowie Lern-
und Lehrmittel, die in Klassenschranken, Klassen- oder Fachraumen und auf Fluren deponiert werden.

4. GemaR den Fachrichtlinien ist die Disziplin Schwimmen Teil des Sportunterrichts und damit Pflichtunterricht. Dieser
Unterricht wird koedukativ, das heifl3t mit Madchen und Jungen gemeinsam, erteilt.

Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben durch meine Unterschrift.

Ort Duisburg Datum Unterschriften

der/des Erziehungsberechtigten

Aufnahme bestatigt am Unterschrift Schulleitung
Dr. Wibke Harnischmacher, OStD*
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