Anmeldeblatt

A
Anmeldung O g
Vormerkung STAATLICHE
-stufige WS Wechsel D WIR SCHAFI'SSCHULE
Schulerin/Schuler Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Name:
Vorname:
Geburtsdatum/-ort:
Geburtsland: DE |anderes: Zuzug:
Staatsangehdérigkeit: DE |andere:
Muttersprache: DE |andere:
Religion: Geschlecht: mannl. D weibl. E

Erziehungsberechtigte/r (nur wenn Schilerin unter 18 Jahre)

Name:

Vater:

Mutter:

Vorname:

Anschrift

Strale:

Postleitzahl:

Wohnort:

Telefon mit Vorwahl:

Handy:

Email-Adresse:

Weitere Telefonnummern
fur den Notfall

Schulische Daten

Zuletzt besuchte Schule
und Klasse:

Bitte
ankreuzen

Jahr:

Notenschnitt:

Fachrichtung (bitte ankreuzen):

Quali:

Erfolgreiche 9. Klasse:

Technik

Wirtschaft

Soziales

Einzelnoten in den
Fachern D, M, E:

Deutsch

Mathe

Englisch

Englisch im
Quali

Englisch
Zusatz-
orifuna

Englisch im
MS- Zeugnis

Empfehlung durch:

Uber die endgiiltige Aufnahme informieren wir Sie schriftlich.

Coburg,

2018

Unterschrift Erziehungsberechtigter/vollj. Schiler/in




