Hohenstaufen-Gymnasium Kaiserslautern

Anmeldung
Schiler/-in

Name: geb. am: [ Jweibl. [ ] mannl. [ ] div.

Vorname: Geburtsort:

PLZ/ Wohnort:

Stralle: Telefon:

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Familiensprache nicht Deutsch, sondern™: Zuzugsjahr”:

bisherige Schule:

letzte Klasse dort: . . Klasse wiederholt: Klasse tbersprungen: . ..
Die Grundschule empfiehlt
]:l die Realschule Plus I:l die Integrierte Gesamtschule |:| das Gymnasium

Die Vorlage der Empfehlung ist freiwillig.

Geschwister: Name: Geb.-Datum: | Schule:

Eltern:
Erziehungsberechtigt? I:l beide |:| Mutter |:| Vater

Vater:
Name: Vorname:

Adresse:
(falls abweichend von der des Kindes)

E-Mail:

Fir den Notfall bitten wir um folgende Angaben:

Telefon am Arbeitsplatz:

Handy:

Mutter:
Name: Vorname:

Adresse:
(falls abweichend von der des Kindes)

E-Mail:

Fir den Notfall bitten wir um folgende Angaben:

Telefon am Arbeitsplatz:

Handy:

*Aus statistischen Griinden seitens des Ministeriums

bitte wenden



Bemerkungen der Erziehungsberechtigten:

Falls der Besuch des Hohenstaufen-Gymnasiums auf Grund fehlender Aufnahmekapazitaten
nicht moglich wéare, winschen wir/ wiinsche ich die Weiterleitung der Anmeldung an folgende
Schule:

Fir die Klassenzuordnung habe ich/ haben wir folgende persdnlichen Winsche:

(z. B.: Freunde)

Unser Kind/ mein Kind soll das Hohenstaufen-Gymnasium besuchen, weil

(z. B. Schulweg, Ge-
schwister, GTS....)

Fur die Klasseneinteilung bitten wir Sie folgende Informationen jeweils anzukreuzen:
»Tabletklasse“: [ ] groBes Interesse

[ ] Interesse

[ ] wenig Interesse

[ ] kein Interesse

1. Fremdsprache: [ ]Englisch Religions-/ [ | ev. Religion
Ethikunterricht
[ ] Englisch bilingual [ ] kath. Religion
[ ]Franzésisch [ ] Ethik (soweit maglich)

Hiermit beantragen wir/ beantrage ich die Aufnahme unseres Kindes/ meines Kindes
am Hohenstaufen-Gymnasium, Kaiserslautern.

Kaiserslautern,

Datum Unterschrift



