STADTISCHES/GYMNASIUM
SEDANSTRASSE

Anmeldung zur Sekundarstufe IlI:
Einfuhrungsphase (SJ 2025/26)

Name: Vorname:

Geschlecht: Geburtsdatum:

Geburtsort: Land:

Konfession: (auf Zeugnis: ja / nein )

Adresse:

StrafSe, Hausnummer: PLZ, Ort
Eigene E-Mail-Adresse: Eigenes Handy:

Staatsangehorigkeit(en):

Bei Zuwandererfamilien: Zuzugsjahr

Herkunftssprache/Verkehrssprache in der Familie:

Erziehungsberechtigte: 1. Mutter:
Name: Vorname: Anschrift (nur, wenn ungleich oben) PLZ: Ort:
Telefonnummer: Notfall-Erreichbarkeit: Geburtsland: Alleinerziehend?
ja nein
E-Mail-Adresse:

2. Vater:
Name: Vorname: Anschrift (nur, wenn ungleich oben) PLZ: Ort:
Telefonnummer: Notfall-Erreichbarkeit: Geburtsland: Alleinerziehend?

ja nei

E-Mail-Adresse:




Bisher besuchte Schulen:

Name der Schule:

Zeitraum des Schulbesuchs:

In den Klassen:

Fremdsprachen:

Fremdsprache

von — bis (Klasse)
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