ANMELDEFORMULAR

Anmeldeformular bitte leserlich ausfiillen

E

GEORG BUCHNER
GYMNASIUM

Nachname:

\VVorname:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familiensprache (wenn nicht Deutsch):

Geschlecht:

m.:

Adresse: (unten ausfillen) gemeinsame Adresse

bei der Mutter

beim Vater

Notfalltelefon:
Name (Grof3eltern / Nachbar):

Mathematisch-naturwissenschaftlicher Zug gewiinscht:

Bilinguales Profil gewlinscht:

2. Fremdsprache (Wunsch) Latein

Franzdsisch

egal

Teilnahme am Religionsunterricht:

Nachname der Mutter:

kath.:

ev.:

keine:

VVorname der Mutter:

Adresse der Mutter:

Postleitzahl:

Stadt:

StralRe und Hausnr.:

Telefon:

Handy:

Telefon beruflich:

Erziehungsberechtigt:

nein:

Nachname des Vaters:

VVorname des Vaters:

Adresse des Vaters nur ausfiillen, wenn abweichend:

Postleitzahl:

Stadt:

Stral3e und Hausnr.:

Telefon:

Handy:

Telefon beruflich:

Erziehungsberechtigt:

ja:

nein:

Datum

Unterschrift



