P

HILDEGARDIS
ANMmeldebogen Jahrgangstufe 5 GYMNASIUM

von der Schule ausgefiillt:

Schulnummer: DDDD

Kostenfreiheit: OBU OK O KE

Anmeldung zum:

Schiilerin / Schiiler

Familienname:

Vorname(n):

Geburtsdatum / -ort:

Staatsangehdrigkeit:
Religionszugehorigkeit: |:| RK |:| EV I:l IL Dbekenntnislos |:| sonstiges:
Besuch des Religionsunterrichts: [Jr [ ev [] ethik

Ggf. Zuzugsdatum nach Deutschland:

Erziehungsberechtigte

sorgeberechtigt sind: O Eltern O Mutter DO vater DOVormund Kind wohnt bei: DOEltern O Mutter O Vater O Vormund |

Name, Vorname:
StraBe:

PLZ, Ort:

Tel. privat:

Tel. Arbeit:
Handy:

E-Mail:

Name, Vorname:
StraBe:

PLZ, Ort:

Tel. privat:

Tel. Arbeit:
Handy:

E-Mail:

Name, Vorname:

Telefonnummer:

Hild dis-G i Lindauer StraBe 22 Tel.: 0831/7458-2400  www.hildegardis-gymnasium.de
iaegardis-aymnasium 87439 Kempten Fax: 0831/7458-2422 info@hildegardis-gymnasium.de



| HILDEGARDIS
GYMNASIUM
Die Schiilerin / der Schiiler kommt von:

der [] Grundschule aus der Jahrgangsstufe 4 [] Mittelschule aus Jahrgangsstufe 5

Schulname, Ort:

Ubertrittszeugnis: [] Egnung firs Gymnasium

|:| Teilnahme am Probeunterricht

Vorgelegte Unterlagen:

[[] Geburtsurkunde [ ] Ubertrittszeugnis
[[] Nachweis Erziehungsberechtigung (bei alleiniger Sorgeberechtigung)

Kind wird zudem angemeldet fiir (weitere Unterlagen sind auszufiillen):

Anmeldung zur offene Ganztagesschule 13 [] Nein
Anmeldung zur Chorklasse [ ] Nein

Mein Kind mdchte mit folgenden Kindern in die Klasse
(max. 2 Wiinsche, Ausschliisse werden nicht bertcksichtigt):

Besondere Anmerkungen (Krankheiten, Legasthenie etc.):

Kempten,

(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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