zeppelin
gymnasium ANMELDUNG
Familienname Vorname des Kindes O mannlich Konfession
O weiblich
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
Einschulungs- Grundschule Klasse Klassenlehrer/in
jahr
Schulformempfehlung O Gymnasium Beratung erfolgte am:
O Gymn. eingeschrankt O Realschule (Inhalte siehe Protokoll)
Erziehungsberechtigte
Name, Vorname des Vaters Name, Vorname der Mutter
Beruf des Vaters (freiwillige Angabe) Beruf der Mutter (freiwillige Angabe)
Stral3e PLZ Ort
Telefon privat Krankenkasse
Telefon beruflich

Angaben zum Migrationshintergrund (falls vorhanden)

Geburtsland des Kindes Geburtsland der Mutter Geburtsland des Vaters

Jahr des Zuzugs Verkehrssprache in der Familie

Weitere Angaben

Mit welchen Freundinnen/Freunden soll lhr Kind zusammen bleiben (Namen)?

Besondere Griinde fur die Aufnahme am Zeppelin-Gymnasium:

O Hartefall (Begriindung auf der Rickseite) O Geschwisterkind

Falls wir Ihr Kind nicht aufnehmen kénnen, soll es zur folgenden Schule:

Zweitwunsch: Drittwunsch:

Raum fir weitere Bemerkungen und Hinweise:

Lidenscheid, den Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




