Aufnahmeantra A
fiir die Sokundarstufe I “SALLY PEREL
GESAMTSCHULE
Seikenkamp 10a, 38104 Braunschweig
Tel.: 0531/ 120 450-0
Hiermit melde ich ] mein Kind
Name:
] mich
) Vorname:
Om O w0 divers
zum Schuljahr fir die [ Einfuhrungsphase (11. Jahrgang)

O Qualifikationsphase (12. Jahrgang)
an der Sally-Perel-Gesamtschule an.
Angaben zur Person:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehorigkeit:
StraRe, Nr.. PLZ, Ort:
Telefon: Email:
Mobil:
Beginn der 2. Fremdsprache: Klasse
Ist fir die Klasse 11 ein Auslandsaufenthalt geplant? 1 Ja I Nein

Wurde die gymnasiale Oberstufe bereits an einer anderen Schule besucht? [ Ja 1 Nein

Wenn ja, bitte Schule und Schuljahr angeben

Facherwahl 11. JG

Fremdsprachen *

[ Franzodsisch . x| L Spanisch | isch Neu*** | [J Latein Neu***
Fortfiihrer L] Franzdsisch Neu Fortfiihrer Spanisch Neu [ u

Bitte zwei der drei entsprechenden Facher auswahlen, diese werden je ein Halbjahr belegt.

L] Musik U Kunst ** L] Darstellendes Spiel**

Weitere Facherwahl:

L] Werte und Normen [J ev. Religion

* Eine 2. Fremdsprache ist in Jahrgang 11 verbindlich, auch wenn die zweite Fremdsprache
bereits in Jg. 6 begonnen wurde!

** Sollten die Facher Darstellendes Spiel oder Kunst als Prifungsfach in der Qualifikationsphase
belegt werden, so missen diese Facher verbindlich im 11. Jg. gewahlt werden.

*** Eine neu begonnene 2. Fremdsprache muss bis zum Abitur fortgefihrt werden (Klasse 11 —13).
Franzdsisch-neu oder Latein-neu werden ggf. in Kooperation mit benachbarten gymnasialen
Oberstufen unterrichtet.

Hinweis: Wenn in der Sek | am Unterricht einer 2. Fremdsprache flir ein oder mehrere Schuljahre
teilgenommen wurde, kann diese in 11 nicht noch einmal als neue Fremdsprache gewahlt werden.



Aufnahmeantrag
fur die Sekundarstufe Il

“SALLY PEREL
GESAMTSCHULE

Seikenkamp 10a, 38104 Braunschweig
Tel.: 0531/ 120 450-0

Vor Aufnahme in die Sally-Perel-Gesamtschule besuchte Schulen:

Name und Ort der Schule Schulform besuchte Klassen | von.... bis....

Erziehungsberechtigte: [1beide [1 Vater/ Mutter (nicht Zutreffendes bitte streichen)
Mutter:

Stralle, Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:
E-Mail

Vater:
Stralle, Nr.:
PLZ/Ort:

Telefon:

Handy:
E-Mail

Um unsere Schilerinnen und Schiler padagogisch begleiten zu kénnen, behalten wir uns
in Einzelfallen vor, auch bei volljahrigen Schilerinnen und Schulern die Eltern zu kontaktieren.
Dieser Reglung kann bei Volljahrigkeit schriftlich widersprochen werden.

Ich erklare, dass ausschlieRlich an dieser Schule die Aufnahme in die Einfiihrungsphase
beantragt wird.

(Ort, Datum ) (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

(Unterschrift der Schilerin/des Schiilers)

Dem Antrag ist beizufugen:

Eine Kopie des Halbjahreszeugnisses aus dem letzten Schuljahr des Sekundarbereichs | oder,
sofern bereits vorliegend, des Zeugnisses Uber die Berechtigung zum Besuch der Einflhrungs-
oder der Qualifikationsphase der gymnasialen Oberstufe (,,Erweiterter Sekundarabschluss I)



