ANMELDEFORMULAR

Anmeldeformular bitte leserlich ausfiillen

(

GEORG BUCHNER
GYMNASIUM

Nachname:

\Vorname:

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familiensprache (wenn nicht Deutsch):

Geschlecht:

m.:

d.:

Adresse: (unten ausflllen)

gemeinsame Adresse

bei der Mutter

beim Vater

Notfalltelefon:
Name (GroReltern / Nachbar):

Mathematisch-naturwissenschaftlicher Zug mit 2. Fremdsprache: Latein

Bilinugales Profil mit 2. Fremdsprache: Franzoésich

(WP Latein ab 9. Klasse mdglich)

Teilnahme am Religionsunterricht:

kath.:

ev.:

keine:

Religionszugehdrigkeit:

Nachname der Mutter:

\Vorname der Mutter:

Adresse der Mutter:

Postleitzahl:
Stadt:

StralRe und Hausnr.:

Telefon:

Handy:

Telefon beruflich:

Erziehungsberechtigt:

ja:

nein:

Nachname des Vaters:

\Vorname des Vaters:

Adresse des Vaters nur ausfiillen, wenn abweichend:

Postleitzahl:

Stadt:

StralRe und Hausnr.:

Telefon:

Handy:

Telefon beruflich:

Erziehungsberechtigt:

ja:

nein:

Datum

Unterschrift
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