Anmeldeformular

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Schiilerin/Schiiler:

Geschlecht:

Geburtsdatum:
Geburtsstaat:
Staatsburgerschaft:

Alltagssprache:
Erstsprache*:
Telefon Schuler/in:
E-Mail Schiler/in:

Herkunftsschule:

Ich melde mich an flr:

Schultyp:

Erziehungsberechtigte:

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:

Strae:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Land:
Telefonnr.:
E-Mail:

Schuler/in
wohnt hier:

Familienname:

Vorname(n):
laut Geburtsurkunde

QOweiblich

Anmerkung der Zielschule

hak has fk

future
campus

Oménnlich

Odivers

SVNR:
Geburtsort:
Religion: [Johne Bekenntnis
*Muttersprache

OEthik OReIigion Bekenntnis:
OfutureHAK O digBiz HAK O JusHAK O Handelsschule
Sport Verein
Q beide O nur Mutter O nur Vater O andere:

Erziehungsberechtigte/Mutter | |

Erziehungsberechtigter/Vater

OaAT

OFL

OcH

(@l

OAT

OFL

OcH  QreoE

O

O

Die Schulwiinsche werden auf dem Reihungsformular erfasst.
Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung der angegebenen Daten gem. DSGVO zum Zweck der Schilerinnen-

verwaltung einverstanden.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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