Ludwig-Wilhelm-Gymnasium

Lyzeumstrasse 11, 76437 Rastatt, Tel: 07222.32639, Fax: 07222.37227, Email: vsekr@lwg-rastatt.de

Anmeldung

Daten des Kinds:
Nachname:
Vorname: Geschlecht: [ Jw [Jm
Strafe:
PLZ/Wohnort:
E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehorigkeit:
bisherige Klasse: bisherige Schule:

Gewdlnschte Sprachenfolge: [] Latein / Englisch ] Englisch / Franzosisch (ab Klasse 6)

Erziehungsberechtigte (bei abweichenden Nachnamen diesen bitte angeben):

Vorname der Mutter:

Vorname des Vaters:

Erziehungsberechtigt ist / sind:
[] beide Elternteile [] nur die Mutter* [ nur der Vater*  [_] sonstige*
[] Die Anschrift stimmt mit der der Schiilerin / des Schiilers iiberein.

[] Die Anschrift lautet (abweichend von der Schiileranschrift):

Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: privat dienstlich

*Bitte lassen Sie uns eine Kopie der Erziechungsberechtigung bzw. des Sorgerechts zukommen.

[] Ich erklire mich damit einverstanden, dass die oben stehenden Daten fiir Verwaltungszwecke
in der Schule maschinell gespeichert werden.

Unterschriften der Erziehungsberechtigten:



RSLGS01
Maschinengeschriebenen Text
Unterschriften der Erziehungsberechtigten: ______________________________________________
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