L"A Gymnasium

Schulleitung
" ‘V BZM Markdorf
Schilleranmeldung am Gymnasium fur Klassenstufe
Anmeldung fir das Schuljahr
Schiiler Name: Vorname:
Geburtstag: Geburtsort:
Strale: Ort/Teilort:
Bekenntnis: Religionsunterricht: |jrk |jev lethik
Staatsangehdrigkeit: weitere Staatsangehorigkeit:
Geburtsland: Geschlecht mannl  [_|weibl div

Uberwiegende Verkehrssprache in der Familie
bzw. im hauslichen Umfeld:

Eintrittsdatum, Name und Ort der Grundschule:

Eintrittsdatum und
Schule vor Eintritt in diese Schule

Fremdsprachenfolge |:| Franz. Profilfach |:| Span.

[] Latein [ ] NwT

Die Masernschutzimpfung muss durch das Impfbuch bzw. eine Bestatigung des
Kinderarztes nachgewiesen werden!

Mutter Name: Vorname:

Stralle: Ort:

Telefon: erziehungsberechtigt:  ja [] nein[_]
Handy: E-Mail:

Vater Name: Vorname:

Strale: Ort:

Telefon: erziehungsberechtigt: ja|:| nein[_]
Handy: E-Mail:

Datum, Unterschrift beider Erziehungsberechtigter

Bitte Anderungen zeitnah dem Sekretariat mitteilen!
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