Anmeldung zum Besuch des

YMNASIUM

NIDD

| T
)
ab:
Name der Schilerin / des Schilers :
(Familienname) (samtliche Vornamen / Rufname bitte unterstreichen)
(Geburtstag) / (Geburtsort) (Staatsangehdrigkeit) / (Konfession)
(Wohnort mit Postleitzahl) (Ortsteil)
(StraRe) (Landkreis)
Name des / der Erziehungsberechtigten :
(Vater) (Mutter)
(Wohnung)
Telefon: Vorwahl : Anschluss :
Handy-Nr.: E-Mail:
Bisher besuchte Schule(n) (einschl. Grundschule):
von bis /
(Schule mit Ort) (Kreis)
von bis /
(Schule mit Ort) (Kreis)
von bis /
(Schule mit Ort) (Kreis)
Wahl
2. Fremdsprache: () Franzésisch () Latein
Religionsunterricht ]  kath.Religon [  ev. Religion O et

Bei Nichtteilnahme muss eine schriftliche Abmeldung vom RU erfolgen.

Sonstige Anmerkungen :

(Ort und Datum) (Unterschrift Erziehungsberecht.) (Unterschrift Schiler/in)

(Schulleitung)
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