Gymnasium Bad Kdnigshofen

Anmeldeformular ftr die Aufnahme im Schuljahr 2025/2026

Familienname: Vornamen (bitte Rufname unterstreichen):
Geschlecht: Religionszugeh.:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Geburtsland, wenn nicht Deutschland:

Zuzugsdatum: |

Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten:

email:

Name und Anschrift weiterer Erziehungsberechtigter:

Staatsangeh.:

’i'M“r
GYMNASIUM
BAD KONIGSHOFEN

Telefon-/Handynr.:

Telefon-/Handynr.:

|Eintrittsdatum Grundschule:

Name der Grundschule:

email:

Sorgeberechtigung:

beide

Vater (bitte Sorgerechtsbescheid vorlegen)

Mutter (bitte Sorgerechtsbescheid vorlegen)

1. Fremdsprache besuchter Religionsunterricht

Zuletzt besuchte Schule:

Gesundheitliche Beeintrachtigungen/Vorliegen eines Schwerbehindertenausweises/Masernschutz/Lese-

/Rechtschreibstorung/...

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten/der Erziehungsberechtigten:
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