ANmMmeldebogen Janrgangsstufe 5

von der Schule ausgefiillt:

Schulnummer:
Kostenfreiheit: O BU

Geschwisterkind: O JA

Himn

O K
O NEIN

O KE

Schiilerin / Schiiler

—_\ —

HILDEGARDIS
GYMNASIUM

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum / -ort:

Staatsangehorigkeit:

Religionszugehorigkeit:

ORK OEV OIL 0O bekenntnislos

O sonstiges:

Besuch des Religionsunterrichts:

O RK OEV 0O Ethik

Sprache(n) in der Familie:

Ggf. Zuzugsdatum nach Deutschland:

Erziehungsberechtigte

| sorgeberechtigt sind: O Eltern O Mutter O Vater O Vormund Kind wohnt bei: O Eltern O Mutter O Vater O Vormund

Name, Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Tel. privat:

Tel. Arbeit:

Handy:

Email:

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Tel. privat:

Tel. Arbeit:

Handy:

Email:

Name, Vorname:

Telefonnummer:

Hildegardis-Gymnasium

Lindauer StraBe 22
87439 Kempten

Tel.: 0831/74582400
Fax: 0831/74582422

www.hildegardis-gymnasium.de
info@hildegardis-gymnasium.de



7| HILDEGARDIS
GYMNASIUM
Die Schiilerin / der Schiiller kommt von:

der O der Grundschule aus Jahrgangsstufe 4 O der Mittelschule aus Jahrgangsstufe 5

Schulname, Ort:

Ubertrittszeugnis: O Eignung firs Gymnasium

O Teilnahme am Probeunterricht

Vorgelegte Unterlagen:

O Geburtsurkunde O Ubertrittszeugnis O Impfnachweis

O Nachweis Erziehungsberechtigung (bei alleiniger Sorgeberechtigung)

Kind wird zudem angemeldet fiir (ggf. weitere Unterlagen):

Anmeldung zur offenen Ganztagesschule O JA O Nein

Anmeldung zur Chorklasse O JA O Nein

Besondere Wiinsche bezlglich Klasseneinteilung:

Besondere Anmerkungen (Krankheiten, Allergien, Legasthenie etc.):

Beziiglich des Ubertritts an das Gymnasium bin ich ausreichend beraten worden.

Kempten,

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




A

HILDEGARDIS
GYMNASIUM

B

Hildegardis-Gymnasium Lindauer StraBe 22 Tel.: 0831/74582400 www.hildegardis-gymnasium.de
87439 Kempten Fax: 0831/74582422 info@hildegardis-gymnasium.de



