Dat:vr:]rd von S;:‘Zl;:: ausgefiillt Foto

WL

Anmeldung Oberstufe
Schwerpunkt O Kultur O Naturwissenschaftlich
Sprache O Franzosisch O Latein O Spanisch
Teilnahme an O Religion O Ethik
Daten des Schiilers/der Schilerin
FaMIl ENNAME ettt s et h bt et es e een e s
VOrname e weitere Vornamen T
Geschlecht Ow Om O divers Geburtsdatum s
Staatsblrgerschaft .o, Religion
Erstsprache e Soz.Vers. Nr.
Sind derzeit Geschwister am WRG? O ja, in Klasse ............ O nein
Derzeitige Schule (Zeugnisse Miissen VOrgelegt WErdeN) .........cciceeviviriie it sev e ene
Daten der Eltern (oder des/der Erziehungsberechtigten)
1. Elternteil Ow Om Odivers 2. Elternteil Ow Om Odivers
Akad. Grad Akad. Grad
VOrname e Vorname
Familienname . Familienname e
Akad. Grad nach ..o Akad. Grad nach oo
Geb. Datum e Geb. Datum
Tl e o S 12 e )
StraBe, NI e StraBe, NI e
Telefon Telefon
Mail e Mail

O erziehungsberechtigt
O Wohnadresse des Kindes

O erziehungsberechtigt
O Wohnadresse des Kindes

Wiinsche fir Klasseneinteilung, zB. zusammen mit (max. 2 Namen angeben!)

Ich bin mit der computermalRigen Datenerfassung einverstanden!

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



