Anmeldeformular

1.) Schiilerin/Schiiler:
personliche Daten (bitte ausfiillen oder ankreuzen)

Gymnasium
Trossingen

Name Vorname
Geburtsort und
Geburtsdatum
eburtsdatu Geburtsland
Staatsangehérigkeit Gl weits L
Staatsangehorigkeit
welche Sprache wird
zuhause {iberwiegend Geschlecht [] W [] m ] d
gesprochen?
zuletzt besuchte Kla
Schule/Ort sae
Bemerkungen zu i
Move Einzel- oder
| ick \""
Erkrarlkung.en und Deutschlandticket Jugend B L] Monztskarte []
sonstigen Dingen
Unterricht (bitte ausfiillen oder ankreuzen)
Musikunterricht |:| Basis |:| Gesang |:| Orchester
Konfession [ evangelisch [ ] katholisch []sonst:
Religions-
/Ethikunterricht D evangelisch D katholisch D Ethik
erst ab Klasse 6 ausfullen o
bilingual [ ja (bilingual) L nein 2. Fremdspr. [ JFranzésisch | ]Latein
Kind kann ab Klasse 8 aus- .
schwimmen? ] ja (schwimmen) [ nein fiillen Profil: [ InwT []Ital. [ Jmusik[_]imp
2. Erziehungsberechtigte (bitte ausfiillen und ankreuzen)
Angaben zur Mutter Angaben zum Vater
Nachname,
Vorname
Stralle
Hausnummer
PLZ,
Wohnort
—_-——————————————
Telefon  (privat,
Handy)
Telefon (privat,
Festnetz)
Telefon
(beruflich)
Email
(privat)
Erziehungs-
. beide (Mutter/Vater) nur Vater
berechtigung ] L] nur mutter [ ] sonst:
. i nur Vate
Wohnsitz Dbende (Mutter/Vater) |:| nur Mutter |:| r —
Unterlagen
Grundschul- Ausweis/ Geburts- Halbjahresinfo
Impfpass (Masernschutz
empfehlung urkunde |:| (nur fir bili) |:| Bfpass | ) D

Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und beantrage die Aufnehme meines Kindes am Gymnasium Trossingen Wir verpflichen uns/ich
verpflichte mich, alle fiir die Schule relevanten Anderungen um g e h e n d der Schule mitzuteilen

X

Unterschiften

Erziehungsberechtigte

X
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