KARLS-GYMNASIUM STUTTGART — ANMELDUNG (RZ: G8/G9)

BITTE NUR IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN

Grunddaten: Angaben zum Kind

Name

Vorname

Geschlecht w m

Konfession

Teilnahme am
Religionsunterricht rk I ev ]

Geburtstag

eth O

Geburtsort

Geburtsland

Verkehrssprache

Staatsangehorigkeit

Anschrift: Kind

StraRe, Hausnr.

PLZ

Ort

Ortsteil

Erziehungsberechtigte/r - Adresse wie Kind

Geschlecht wdO mQO

Name

Vorname

Staatsangehorigkeit

Telefon privat

Mobil privat

Telefon gesch.

Email

Adresse Wie beim Kind [ sonst s. u.:

StralRe, Hausnr.

PLZ

Ort

Telefon privat

Mobil privat

Telefon gesch.

Email

Hauptansprechpartner ja ] nein [l

auskunftsberechtigt ja O nein [

Im Schriftverkehr ja Ol nein [

Laufbahn: Grundschulempfehlung Gym [

Grundschule:

Eintrittsjahr
Grundschule

vorzeitig eingeschult ja O nein

libersprungene Klasse

Name der
Grundschule + Ort

Karls-Gymnasium

Hauptansprechpartner ja ] nein [J
auskunftsberechtigt ja O nein (]
Im Schriftverkehr ja O nein [J

Weiterer Erziehungsberechtigte/r

Geschlecht wl mQO

Name

Teilnahme Gesangsklasse jad nein O
Geschwister am KG
In die Klasse mit:
Erstwunsch: Zweitwunsch:
O G9amKG O G9amKG
O G8amKG 0 G8amKG
0 andere Schule (s.u.)

Alternative Schule:

Vorname

Staatsangehorigkeit

Hiermit bestdtige ich die Anmeldung meines Kindes

Datum

Unterschrift

Notizen der Verwaltung ID: Ausweis []/Geb-Uk [
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