
Zusätzliches Anmeldeformular für das Schuljahr 2015/2016das Schuljahr 2023/24
Berufliches Gymnasium Gesundheit und Soziales

Name:                                                                                         Vorname:

geboren am:                                                                  Konfession:

Anschrift:

Tel.Nr.                                                          Email:

zuletzt besuchte Schule:

Welchen Fremdsprachenunterricht haben Sie in Klasse 7-10 besucht?                                      

Anzahl der Jahre:

Bereits die Jahrgangsstufe 11 eines Gymnasiums besucht                  ja/nein

Für die Jahrgangsstufe 11 wähle ich:

                        bitte zutreffendes ankreuzen

kath. Religion       

ev. Religion       

Ethik       

Spanisch       

__________________                ______________________________________________

Datum Unterschrift SchülerIn / Sorgeberechtigte/r


