Fichte-Gymnasium

Anmelde- und Beratungsgesprache Fichte-Gymnasium 2026

Teil |

Schilerdaten:

Name | Vorname |
mannlich [] weiblich [] Geburtsdatum |
StraBe | PLZ/Ort |

Geburtsort | Religion |
1.Staatsangehorigkeit

2.Staatsangehorigkeit |

Erziehungsberechtigte:

Name / Vorname Mutter |

StraRe | PLZ/Ort |
Telefon | Mobil Mutter |

Email | Mobil Vater |
Sorgerecht ja [ nein []

Name / Vorname Vater |

StraRe | PLZ/Ort |
Sorgerecht ja [ nein []

Im Regelfall sind beide Elternteile erziehungsberechtigt, auch nach einer Trennung.
Falls es abweichende Regelungen geben sollte, legen Sie bitte entsprechende Bescheinigungen (Aktenzeichen des Familiengerichts) vor. Bei
Anderungen informieren Sie die Schule bitte unverziiglich und legen ebenfalls entsprechende Bescheinigungen vor.

Nur bei Kindern, die mehrsprachig aufwachsen, ausfullen:

Geburtsland ‘

Zuzugsjahr

Verkehrssprache in der Familie |

Geburtsland |
der Mutter

Geburtsland ‘
des Vaters
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Goldbergstr. 20

58095 Hagen

Telefon: (02331) 207 7800
Telefax: (02331) 207 7820
Email: schule@fichte-gym.de
Internet: www.fichte-gym.de



eb
Unterstreichen


Fichte-Gymnasium

Anmelde- und Beratungsgesprache Fichte-Gymnasium 2026

Teil Il

Name | Vorname

Grundschule |

Klassenlehrer/-in in Klasse 3/4 |

Klassenbildung

Wunsch bezuglich der Klassenzusammensetzung:

Zusammen mit ]

Freiwillige Angabe

Besondere Voraussetzungen

(] AD(H)S bereits diagnostiziert [] noch nicht diagnostiziert []
[] LRS bereits diagnostiziert [] noch nicht diagnostiziert []
] Autismus bereits diagnostiziert [] noch nicht diagnostiziert []

[0 Besondere Begabung |

[0 Sonstiges |

Unterschrift Vater

Unterschrift Mutter

Von der Schule auszufullen

Kurzel Datum

Goldbergstr. 20

58095 Hagen

Telefon: (02331) 207 7800
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	Adresse Straße: Schüler: 
	Geburtsdatum: Schüler: 
	PLZ/Ort: Schüler: 
	Geburtsort: Schüler: 
	Religionszugehörigkeit: Schüler: 
	Staatsangehörigkeit 1: Schüler: 
	Staatsangehörigkeit 2: Schüler: 
	Geschlecht: männlich: Off
	Geschlecht: weiblich: Off
	Nachname, Vorname: Mutter: 
	Adresse Straße: Mutter: 
	PLZ/Ort: Mutter: 
	Telefonnummer Festnetz: Eltern: 
	Telefonnummer mobil: Mutter: 
	Telefonnummer mobil: Vater: 
	Emailadresse: Eltern: 
	Sorgerecht Mutter: ja: Off
	Sorgerecht Mutter: nein: Off
	Nachname, Vorname: Vater: 
	Adresse Straße: Vater: 
	PLZ/Ort: Vater: 
	Sorgerecht Vater: ja: Off
	Sorgerecht Vater: nein: Off
	Geburtsland Schüler: 
	Jahr des Zuzugs: 
	Verkehrssprache Familie: 
	Geburtsland: Mutter: 
	Geburtsland: Vater: 
	Nachname: Schüler: 
	Vorname: Schüler: 
	Grundschule: Name, Ort: 
	Name Klassenlehrer/-in in Klasse 3/4: 
	Name Freund/-in Klassenkamerad/-in: 
	ADHS: Off
	bereits diagnostiziert: AD(H)S: Off
	noch nicht diagnostiziert: AD(H)S: Off
	LRS: Off
	bereits diagnostiziert: LRS: Off
	noch nicht diagnostiziert: LRS: Off
	Autismus: Off
	bereits diagnostiziert: Autismus: Off
	noch nicht diagnostiziert: Autismus: Off
	Besondere Begabung: Off
	Besondere Begabung: Angabe: 
	Sonstiges: Off
	Sonstiges: Angabe: 


