GYMNASIUM MELLENDORF.
’ 'Q Anmeldung Klasse/Jg. :____ Schuljahr 25 / 20 26

Pflichtfremdsprache: * O Latein O Franzésisch O Spanisch
Name der Schdlerin / des Schiilers: Vorname der Schiilerin / des Schiilers
Geschlecht: 8 weiblich @& mannlich Staatsangehorigkeit
Religionszugehorigkeit: Eintritt in die GS: Jahr:

2026

Unmittelbar abgebende Schule: Klasse
Geburtsdatum: Geburtsort: Herkunftsland:
Stralle / Hausnummer: PLZ/Wohnort:
Tel. privat: dienstl.: Handy:
Tel. fur Notfalle: E-Mail:
Name, Vorname des Vaters (1): Name, Vorname der Mutter (2):

Anschrift des Sorgeberechtigten (1): Stral3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort:

Anschrift des Sorgeberechtigten (2): Stral3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort: (falls abweichend)

Familienstand*: o0 ledig / o0 verheiratet / d getrennt lebend / 0 geschieden

Sorgerecht bei*: & Eltern gemeinsam / 0 Mutter / o0 Vater / & sonstige

Erklarung zur Sorgeberechtigung liegt vor*: o)

Geschwister, mit Angabe des Geb.-Jahres:

Meine Tochter/ mein Sohn soll im kommenden Schuljahr folgende Unterrichtsangebote
wahrnehmen:* 3 ev. Rel. 0 kath. Religion 0 Werte und Normen

Mellendorf, den

Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Bemerkungen: Stammbuch/Geburtsurkunde hat d vorgelegen d hat nicht vorgelegen

Mir ist bekannt, dass am Gymnasium Mellendorf ab Jahrgang 7/2 Halbjahr
mit schilereigenen, elternfinanzierten IPads gearbeitet wird.

Schwimmabzeichen: @ Nichtschwimmer/Seepferdchen O Bronze & Silber 0 Gold
Liegen chronische Erkrankungen vor?: 13 nein J ja, welche?

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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