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Antrag auf Aufnahme in die 5. Klasse des Helmholtz-Gymnasiums fiir
f DE]M das Schuljahr 2022/23
NNnn

Helmholtz-Gymnasium

Dortmund
Nachname, Vorname der Schiilerin / des Schiilers Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift Konfession bzw. Geschlecht
Religion

Telefonnummer(n) | Festnetz

Handynummern Name

Name

E-Mail (Eltern)

Staatsangehorigkeit Schiiler*in Geburtsland Schiiler*in

Ggf. Zuzugsjahr nach Deutschland:

Geburtsland Geburtsland Verkehrssprache | Anspruch auf Bildungs- und
Mutter Vater in der Familie Teilhabepaket (BuT) (Bescheid bis
zu den Sommerferien einreichen!)

0O lJa O Nein

Bisher besuchte (Grund- )Schulen (mit Namen) von bis

1.

2.

Teilnahme am bilingualen Zweig Teilnahme an folgendem Religions-/Philosophieunterricht
Englisch? Alevitisch O Christlich O

0 Ja O Nein Islamisch O Praktische Philosophie O
Schwimmfahigkeit :

Nichtschwimmer O Seepferdchen O Bronze O Silber O Gold O
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmerkungen: Gibt es Kinder, mit denen lhr Kind unbedingt in eine Klasse mdchte oder auf
keinen Fall sollte?

Hat lhr Kind eine chronische Krankheit, auf die wir achten miissen? ( Allergien, Diabetes,
Asthma....):

Sonstiges: LRS O ehemals VK O Es besteht keine Schutzimpfung gegen Masern O




