
 

 

Gymnasium       ngen 
 

 

Anmeldung                              (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
  

Kommt in Klassenstufe: 5 
Nachname Schüler*in:  
Vorname Schüler*in:                                                                m    w    d     

Geburtsdatum/-ort:  

Geburtskreis/-land:  

Staatsangehörigkeit:  

Überwiegende Verkehrssprache: (*)  

Straße:  

PLZ/Ort/Teilort:  

Telefon Festnetz: (*)  

E-Mailadresse der Eltern: (*)  

Geschwister am Gymnasium Engen:  

Masern geimpft: Ja     Nein   

Nachweis vorgelegt: Ja     Nein   

Krankheiten, Allergien:  

Eltern:  

Gemeinsames Sorgerecht Ja     Nein    (bei nein bitte Nachweis vorlegen lassen) 

Name des Vaters:  
Adresse: (falls abweichend)  
E-Mailadresse: (falls abweichend) (*)  
Mobil/Telefon Arbeit: (*)  
Name der Mutter:  
Adresse: (falls abweichend)  
Mobil/Telefon Arbeit: (*)  
Bisherige Klasse/Lehrer*in:  
Bisherige Schule:  
Schuleintritt Gymnasium am: zum neuen Schuljahr 

  

Wir sind damit einverstanden, dass alle angegebenen Daten für den internen Gebrauch 
gespeichert werden. Bei Veränderungen der Daten, bitte schriftliche Info ans Sekretariat! 

Unterschrift d. 
Erziehungsberechtigen 

Datum:  
 
 

 


