Parler-Gymnasium Aufnahmeantrag
Haullmannstralle 34

73525 Schwabisch Gmind
Tel. 07171/929936 ... (von der weiterflihrenden Schule).....
zur Anmeldung bitte ausgefullt mitbringen

SCHULERDATEN: Bitte in Druckschrift ausfullen |:| Kastchen anklicken

Familienname:

Vorname: (Rufname unterstreichen)

Geburtsdatum: Nationalitaten:

Geburtsort: Geburtsland:

Welche Sprache wird im hauslichen Umfeld zumeist gesprochen? (nur eine Sprache)

StralRe, Hausnr.:

PLz: __ Wohnort: Teilort:
Telefon: Mobil:
Geschlecht: D mannlich D weiblich
Konfession: |:| romisch-kath. Teilnahme am Religionsunterricht |:| rk
D evangelisch D ev
|:| islam
DATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
Name, Vorname (Vater):
Name, Vorname (Mutter):
Adresse (falls abweichend von oben):
Telefon:
E-MAIL-Adresse:
Schilerbeférderung: |:| nein |:| ja, Busunternehmen:
Bemerkungen (z.B. Allergien, regelmaRige Medikamente, ...):
SCHULLAUFBAHN: bisherige weiterfiihrende Schule:
Schulart:
Klasse Eintritt Wiederholung zuletzt besuchte Klasse:
5.
6 1.Fremdsprache ____ seitKlasse
7' 2. Fremdsprache seit Klasse
- 3. Fremdsprache seit Klasse
8.
9. Jahr der Einschulung:
10. Grund des Schulwechsels:
1.
Bestatigung des Aufnahmeantrags
12. durch den Erziehungsberechtigten:
Datum Erziehungsberechtigter

wird von der Schule ausgefiillt

Kopie des letzten Schulzeugnisses liegt bei

Der Klasse .............. des Parler-Gymnasiums zugewiesen.

Klassenlehrer / Tutor zur Kenntnisnahme: (Unterschrift)


to-kraemer
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