KijNIGiN MATHILDE

Anmeldung

Zum 1. August 20 .... melde ich meine Tochter [_] / meinen Sohn [_]/ mich []

Name Vorname

geboren am in

Fir den Fall, dass die Schilerin/der Schiler im Ausland geboren
wurde, bitte den Zeitpunkt des Umzugs nach Deutschland angeben:

Staatsangehdrigkeit Religion
Spataussiedler: ja |:|
PLZ Ort StralRe
Telefon-Nr./Handy-Nr. der Eltern sonst. @
Handy-Nr. des Schilers E-Mail-Adresse des Schllers

zum Besuch der Einfuhrungsphase an.

Vor- und Zuname der Mutter geborene Geburtsort Beruf

Vor- und Zuname des Vaters Geburtsort Beruf

falls abweichend: Erziehungsberechtigte
PLZ Ort StralRe

bisher besuchte Schulen

1.) Grundschule von/bis

2.) von/bis

3.) von/bis

4.) von/bis
Fremdsprachenfolge

1) von Klasse: bis Klasse:
2) von Klasse: bis Klasse:
3.) von Klasse: bis Klasse:

Kinderzahl der Familie gesamt:

Geschwister, die schon das Konigin-Mathilde-Gymnasium besuchen (Vorname u. Klasse):

Behinderungen bzw. Schwachen:
Es ist fur Lehrerinnen und Lehrer wichtig, dass kérperliche Behinderungen und Schwachen, bei der Anmeldung mitgeteilt werden,
z.B. Behinderungen der Sehfahigkeit, des Gehdrs, Verletzung der Gliedmafen.

Herford,

(Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




