Anmeldung am Stadtischen Stiftsgymnasium Xanten \.

Klasse
Anmeldedatum
Geburtsurkunde: [ liegt vor / [] liegt nicht vor Zeugnis: [] liegt vor / [] liegt nicht vor
Name, Vomame weiblich
[ ] ménnlich
: [] divers
Geburtsdatum Geburtsort Konfession Staatsangehorigkeit gesprochene Sprache i.d. Familie
Ersteinschulung Schule

Derzeitiges Schulbesuchsjahr

Bisher besuchte Schulen

Klassenstufe

Name

Stralle

PLZ/Ort

Tel. (privat) *

E-Mail-Adresse *

Tel. (Notfall) *

Name

Strale

PLZ/ Ort

Tel. (privat) *

E-Mail-Adresse *

Tel. (Notfall) *

Sorgerecht; |:| gemeinsames Sorgerecht |:| nur Mutter |:| nur Vater |:| andere
Fahrschiler |:| ja, Ort |___| nein
Fremdsprachen:

Herkunftssprachlicher Unterricht:

Datum

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

* Diese Angaben sind freiwillig


UScha
Stift

UScha
Stift


Empfehlung der Grundschule ] Gymnasium
] Gymnasium mit Einschrankung
[] Realschule
[] Realschule mit Einschrankung
L] Hauptschule
[ Sonderschule

Beratungsgespréach

DSGVO

[] xChange [] xChange Eltern [] Homepage [] Microsoft Teams
Masemschutzz ] Priifung:

Nachmittagsbetreuung erwiinscht: ]

Gesundheitliche Informationen:

Mitschilerinnen gewuinscht:
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