Anmeldung Sekundarstufe | - Erprobungsstufe é°
Landrat-Lucas-Gymnasium in Leverkusen-Opladen

Aufnahme der personlichen Daten (bitte vollsténdig und in Druckbuchstaben ausfiillen)

Nachname des Schiilers / der Schilerin

Vorname(n)
Geburtsdatum und -ort /
Geschlecht O weiblich ® mannlich  Odivers
Adresse: StralRe und Hausnummer
PLZ und Ort /
Name der Eltern: Mutter Vater

Abweichende Elternadresse (Vater/Mutter)

Telefonnummer privat /
Telefonnummern Mutter beruflich mobil
Telefonnummern Vater beruflich mobil

E-Mail-Adresse d. Eltern

Konfession / Staatsangehdrigkeit(en) /

Teilnahme am Religionsunterricht O evang. Religion QO kath. Religion QO Prakt. Philosophie
(verbindliche Anmeldung)

Geburtsland Mutter / Vater* /

Zuzugsjahr / Verkehrssprache i. d. Familie™: /

*falls nach Deutschland eingewandert

Evtl. sonstige(r) Erziehungsberechtigte(r) /

Erziehungsberechtigt ist / sind ® Eltern Ovater O Mutter O Sonstige

Aufnahme der schulischen Daten (bitte vollstéandig und in Druckbuchstaben ausfiillen)
Bisher besuchte Schule(n) Klasse:

Klasse:

Name d. bisherigen Klassenlehrer/in

Bisher wiederholte/lbersprungene Klassenstufe(n) () wiederholt: Q Ulbersprungen:

Schulformempfehlung

Geschwister am LLG Klasse:

Klasse:

Besonderer Bildungsgang O bilingual Englisch O Sportklasse

Die Aufnahme wird beantragt zum Schuljahr 20 /20

Leverkusen, den
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name eines Schiuler/einer Schilerin, der/die nach Méglichkeit in derselben Klasse sein soll:

Schulinterne Bemerkungen:
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