MARTIN-VON-COCHEM-GYMNASIUM A

MvC-Gymnasium e Schlof3stral3e 28 ¢ 56812 Cochem e Tel. 02671/916790 o Fax 02671/9167920

ANMELDUNG ZUR JAHRGANGSSTUFE 11 ZUM SCHULJAHR 2017/2018

Schiler/Schilerin: Geschlecht: w D m D

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

geboren: am: in:
Staat:

Familiensprache:

wenn im Ausland geboren, Zuzugsjahr nach Deutschland:

Staatsangehdorigkeit:

Konfession:

Erziehungsberechtigte(r): Eltern D Mutter D Vater D
Name der Mutter:

Anschrift/Tel. (falls abweichend):
Name des Vaters:
Anschrift/Tel. (falls abweichend):

Bisherige Schule/Klasse:
Anschrift:
Fremdsprachen: 1. 2. 3.

Bemerkungen:

Das Halbjahreszeugnis der Klasse 10 ist beigefiigt. Das Jahreszeugnis der Klasse 10 wird unmittelbar nach Erhalt vorgelegt.

Ort, 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.

Wir weisen darauf hin, dass entsprechend 867 SchulG Bild- und Tonaufnahmen im Unterricht hergestellt werden kdnnen. Das Verbreiten
von schulischen bzw. unterrichtlichen Inhalten in der Offentlichkeit ohne besondere Genehmigung ist untersagt.

Nur von der Verwaltung auszufillen:
Die Berechtigungsvoraussetzungen zum Besuch der gymnasialen Oberstufe liegen vor:

[] ia [] i []ia

im HJZ der Klasse 10 im JZ der Klasse 10 Aufnahmepriifung

nein |:| nein |:| nein



