Anmeldung Klasse 7 des MvCG zum Schuljahr *

Schilerin/Schiler:

Name: Vorname:
Strale/Nr.:
PLZ: Wohnort:
geboren am: in:
Staat:

Zuzugsjahr nach
Deutschland

Familiensprache: (wenn im Ausland geboren)

Staatsangehdrigkeit: Konfession:

Teilnahme an: kR |:] eR |:| Ethik
Erziehungsberechtigte/r: Eltern |:| Mutter |:| Vater

Name/Vorname der Mutter:

Anschrift(alls abweichend):

Telefon: _
(privat) Mobil:
Telefon: )

(geschiftl.) Email:

Name/Vorname des Vaters:

Anschrift(alls abweichend):

Telefon .
(privat): Mobil:
Telefon .
(geschaftl.): Email:

bisherige Schule/Klasse:

Anschrift:
Fremdsprachen: 1.Fremdsprache in der 5. Klasse:
2.Fremdsprache in der 6. Klasse:
Verbindliche Anmeldung: 2.Fremdsprache ab der 7. Klasse:
Verbindliche Anmeldung: bilingual [] ja [] nein

Bemerkungen/Erkrankungen/

Medikamente:
(z.B. Bluter, Diabetiker, Epileptiker)

Das Jahreszeugnis der Klasse 6, die Empfehlung ist/sind beigefugt/wird/werden nachgereicht.

Cochem, den

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

*Hinweis nach dem Datenschutzgesetz: Die vorstehenden Daten werden fir die schulinterne Verwaltung benétigt. Sie werden mit Hilfe einer
automatischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert. Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten erfolgt nicht.



