Anmeldung (ab Klasse 5/2. Halbjahr)

Ich beantrage die Aufnahme meines/unseres Kindes zum

W [tBERT

GYMNASIUM

in die Jahrgangsstufe an lhrer Schule.

| E

HUNFELD

Name des Kindes, Vorname:

Geburtstag: Geburtsort:

Staatsangehorigkeit: Konfession:

Teilnahme Religionsunterricht (RU)/Ethik:

[ ]katholischer RU [ Jevangelischer RU [ ]Ethik

1. Fremdsprache: 2. Fremdsprache:

Name(n), Vornamen(n) der Erziehungsberechtigten:

Ggf. Sorgeberechtigte: [ [Mutter [ ]Vater [_]ggf. Einrichtung:

aktuelle Adresse (Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort):

ggf. bisherige Adresse (StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort):

Telefonnummer Mobil: Festnetz:

Mail-Adresse(n)

Mein/Unser Kind besuchte zuletzt die nachfolgend benannte Schule:

Letzter Schulbesuchstag erfolgt(e) zum:

Genaue Klassenbezeichnung:

Name der Schule/Schulform:

Adresse (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Telefon:

, den

(Ort) (Datum) Unterschrift eines Erziehungs- oder des Sorgeberechtigten
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