Schiileranmeldung

fur Schiler*innen ab der
Klassenstufe 6

Schiilerdaten

—
e

CARL-BENZ-GYMNASIUM
LADENBURG

Sekretariat
cbg@ladenburg.de

Tel. 06203 — 70410
Fax 06203 — 70415

Anschrift:
Realschulstr. 4, 68526 Ladenburg

Zugang zum

in Klasse

Geschlecht

[Imannlich

[Jweiblich [Idivers

Vorname

Nachname

weitere Vornamen

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehorigkeiten

Verkehrsprache in der Familie

Religionszugehdrigkeit:

Teilnahme am Religionsunterricht

[Jevangelisch

[Jrémisch-katholisch

StralRe u. Hausnummer

PLZ und Ort

Herkunftsschule

Name Klassenlehrer*in

wiederholte Klassen

Probeversetzungen in Klassenstufen

Zweite Fremdsprache

[JFranzésisch

[JLatein

Profilfach (ab Klassenstufe 8)

[1Spanisch

L]imMP CINwT

[]Ethik




1. Sorgeberechtigter

Seite 2

[JMutter [JVvater

[]Ehegatte

[1Heimleitung

[1Bezugsperson

Vorname

Nachname, akad. Grad

Strafle u. Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon zu Hause

Telefon am Arbeitsplatz

Handy

sonstige Nottelefonnummer

Sorgerecht liegt bei beiden Eltern

[Jia [nein

bei:

2. Sorgeberechtigter

[JMutter [JVvater

[]Ehegatte

[1Heimleitung

[1Bezugsperson

Vorname

Nachname, akad. Grad

Strafle u. Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon zu Hause

Telefon am Arbeitsplatz

Handy

sonstige Nottelefonnummer

Sonstige Mitteilung an die Schule (ggf. auf separatem Blatt, Gesundheitsmitteilung separat):

Wir verpflichten uns, alle Anderungen umgehend der Schule mitzuteilen.

Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten
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