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GYMNASIUM
o LILIENTHAL
Anmeldung fiir die Oberstufe
in Jahrgang: Zum
Angaben zur Schulerin / zum Schuler mannlich: O  weiblich: O divers: O
Name der Schiilerin/ des Schiilers Vorname der Schiilerin/ des Schiilers
StraBe
PLZ, Ort Konfession
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Telefon Nr. (mit Vorwahl) Telefon Nr. fir Notfalle E-Mail-Adresse

Name, Vorname des Vaters:

Name, Vorname der Mutter:

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Elterliche Sorge: beide: O O Mutter O vater

(Sollte nur ein Elternteil sorgeberechtigt sein, ist dies durch Vorlage der gerichtlichen Entscheidung nachzuweisen)
Die Schiilerin / der Schiiler lebt bei : O Mutter O Vater

Bisherige Fremdsprachen (durch Zeugnisse nachweisen)

1. Pflichtfremdsprache: ab Kl.: 2. Pflichtfremdsprache: ab Kl.:
Wahl(pflicht)sprache: ab K. Neue Fremdsprache: ab E-Phase
Klassen-Wiederholung(en) 0 nein 0 ja, Klasse(n):

Die Versetzung in die Qualifikationsphase wurde bzw. wird voraussichtlich an der folgenden Schule
erworben:
Name der Schule / Schulform

Die gymnasiale Oberstufe wurde bereits an einer anderen Schule besucht:
Name der Schule / Schulform von bis

Datum:

Unterschrift der Schiilerin/des Schiilers

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Zustimmung des Schulleiters erfolgt am:

Unterschrift




