John-Brinckman-Gymnasium
Am Wall 6
18273 Gulstrow

Anmeldung
Schuljahr:
Schiiler/in Klasse:
geboren am: Geburtsort:
Staats-
angehorigkeit: Geburtsland:
Mutter
Name: Vorname:
PLZ Wohnort/OT: StralBe Nr.:
Handy: Telefon, dienstlich:
Telefon, privat: E-Mail:
Sorgeberechtigt |:| ja |:| nein
Vater
Name: Vorname:
PLZ Wohnort/OT: StraRe Nr.:
Handy: Telefon, dienstlich:
Telefon, privat: E-Mail:

Sorgeberechtigt I:l ja I:l nein

Bei getrennt lebenden / geschiedenen Eltern:

Die Schulerin/Der Schiler lebt bei

I:I Mutter I:l Vater I:l .................................

Bemerkungen: (z. B. Hochbegabung, LRS, Allergien ...)

Herkunftsschule:

Einschulung am:

2. Fremdsprache: Philosophie (bitte ankreuzen)
i-Pad-Interesse: Ja () Nein ( ) Religion

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



