BurgGymnasium
KAISERSLAUTERN

Anmeldebogen fur die Klassenstufe 6 - 13 Schuljahr: 20__/

Schulerin/Schiler: Om QOw
Nachname, Vornamen Rufname Geschlecht
Geburtsdatum Geburtsort Land
Staatsangehdrigkeit weitere Staatsangehdorigkeit Konfession

Adresse:

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Handy-Nr. (Schuler:in) E-Mail-Adresse (Schiler:in)

Erziehungsberechtigte: (Sorgerecht bei getrenntlebenden Eltern: O gemeinsam O Vater O Mutter)

Vater:
Name Vorname
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefonnummer (privat) E-Mail-Adresse
Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (dienstlich)
Mutter:
Name Vorname
Stral3e, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefonnummer (privat) E-Mail-Adresse
Telefonnummer (mobil) Telefonnummer (dienstlich)

Sorgerecht wird von einer anderen Person ausgelibt:

Name Vorname
StralBe, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Schullaufbahn:

Datum der Ersteinschulung: Eintritt ins BurgGymnasium:

Zuletzt besuchte Schule: Klassenleitung:

Zuletzt besuchte Klasse/Jahrgangsstufe: Wiederholte Klasse/Jahrgangsstufe:



Fremdsprachenfolge

1. Fremdsprache: O Englisch oder O Franzdsisch

2. Fremdsprache: O Englisch oder O Franzdsisch oder O Latein

3. Fremdsprache: O Franzosisch oder O Latein oder O Spanisch
Teilnahme am bilingualen Unterricht: Oja O nein

Wabhlfach in 7. Klasse O Computer oder O Technik

Wahlfach in 8. Klasse |:| Mathe plus

Wahlfach in 9. Klasse | Informatik

Besucht den Religionsunterricht in Ork Oev OEthik

O keine Teilnahme (mit Bestatigung der staatl. Anerkennung des auf3erschulischen Religionsunterrichts)

Zusétzliche Angaben zu Schilerinnen/Schulern mit Migrationshintergrund:

Geburtsland: Zuzugsjahr nach Deutschland:
Zuzugsart: O Aussiedler (AU) O Asylant (AY)
O Asylbewerber (AYB) O Auslander (AS nicht Asylbew.)
O Kriegsflichtling (KF) O Sonstiger Zuzug (SO)
Vorherrschende Familiensprache: Deutsch oder
Besteht Forderbedarf in Deutsch O ja O nein
Herkunftssprachlicher Unterricht in (hiermit erfolgt die verbindliche Anmeldung)

Sonstige Angaben:

Name und Geburtsjahr der Geschwister, die bereits unsere Schule besuchen:

Koérperliche Beeintrachtigungen, langere schwere Krankheiten, chronische Leiden (soweit fur die Schule von
Bedeutung):

Nachweis uber den Masernschutz: O Ja (O Nein

O wird nachgereicht

Ich/Wir melde/n mein/unser Kind am BurgGymnasium an. Die Richtigkeit aller Angaben wird durch
Unterschrift bestéatigt.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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