Internes Anmeldeformular

GYMMNASIUM
RAHLSTZDT

Schuljahr

Vor- und Nachname des Kindes:

Rufname (falls abweichend):

Bisherige Grundschule:

Klasse: (4a, 4b, 4c etc.)

[Jja: Klasse:
Gibt es bereits Geschwisterkinder
am Gymnasium Rahlstedt?
Name:
Wunsch 1:
Mit welchen Kindern ware lhr Kind
gerne in einer Klasse? Wunsch 2:
(Vor- & Nachname)
Wunsch 3:
[CIMusik horen [JLesen [JGesellschafts-Spiele

Was macht lhr Kind gerne in
seiner Freizeit?

[IBasteln

[Jvideo- / PC-Spiele

[JFernsehen gucken [lim Internet surfen

[JYoutube / TikTok / Instagram etc.

[Csport
[JdrauRen spielen

[CImit Freunden treffen

Weiteres:
Welche Sportarten macht lhr
Kind gerne?
Ist lhr Kln(.i aktiv in einem [nein [lja:  Verein:
Sportverein?

[nein [dja:  Instrument:
Spielt Ihr Kind ein
Instrument? )

seit:

Mochten Sie uns noch etwas
mitteilen?

Gymnasium Rahlstedt — Scharbeutzer StralRe 36 — 22147 Hamburg — www.gymnasium-rahlstedt.de
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