*
* Kaiserin - Auguste - Viktoria - Gymnasium
*

ANTRAG AUF SCHULWECHSEL 2026/27

e Der Antrag muss im Original mit Unterschrift persénlich beim KAV-G, Hannoversche Strale 53, 29221 Celle
abgegeben werden. Es ist mdglich, den Antrag vorab per E-Mail an sl@kav-celle.de zuzusenden und
innerhalb einer Woche das Original nachzureichen.

e Das KAV-G wird den Antrag zum nachstmdglichen Zeitpunkt entsprechend evtl. frei werdender Platze
bertcksichtigen. Die Reihenfolge der Beriicksichtigung richtet sich nach dem Eingang des Antrags.

e Fur die Aufnahme am KAV-Gymnasium bitten wir Sie um direkte Kontaktaufnahme, gerne per E-Mail:
sl@kav-celle.de

Hiermit beantrage ich den Wechsel fiir das Schuljahr 2026/27 fir den Schuljahrgang
5 16 07 08 9 J1o 011
L1 allgemeine Klasse am KAV-G [ Musikklasse am KAV-G

Name des Schilers / der Schiilerin Vorname [ ] weiblich [ _] mannlich
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Religionszugehorigkeit Unterrichtsteilnahme
[ Jevang. [ ]kath. [ ]ohne [ ]Jevang. []kath. [_] Werte und Normen
|:| sonstige:
Geburtsland Herkunftssprache
StraRe PLZ, Ort
Stadtteil / Ortsteil (Landkreis) der Schuler / die Schilerin wohnt bei
[ ] vater und/oder [ ] Mutter [ ]Heim
Aktuell besuchte Schule aktuell besuchte Klasse

|:| Ja, mein Kind hat einen Schulbegleiter, Name:

Angaben zu den Fremdsprachen:

|:| Franzoésisch ab Klasse: |:| Latein ab Klasse: |:| keine

Besteht sonderpadagogischer Unterstitzungsbedarf?

[] Nein  [] Ja, welcher Art:
(Art und Datum der Verfligung des Regionalen Landesamtes fiir Schule und Bildung)

KONTAKTDATEN

Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1:

Name, Vorname Erziehungsberechtigten 2:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer/n:

Datum und Unterschrift beider Erziehungsberechtigten


mailto:sl@kav-celle.de

