HTLBREGEN/

Anmeldebogen fiir das Schuljahr 2026/27

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN ausfiillen!

Anmerkung der Zielschule

Familienname:
Schiilerin/Schiiler:

Vorname:
laut Geburtsurkunde

Geschlecht: weiblich () minnlich O divers O

Geburtsdatum: SVNR:

Staatsbuirgerschaft: Religion: ohne Bekenntnis O

Alltagssprache:

Erstsprache*: *Muttersprache

Telefon Schiiler/in:

E-Mail Schiler/in:

Herkunftsschule:

Erziehungsberechtigte: () beide O nurmutter O nurvater O Andere:

| Mutter / Andere | | Vater / Andere

Familienname:

Vorname:

Strale:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Land: OAT ODE OCH O .......... OAT ODE OCH O ..........

Telefonnr.:

E-Mail:

Schiler/in
wohnt hier: O O

Bei der Anmeldung bitte folgendes beachten:

—  Schulnachricht der 8. Schulstufe im Original (ev. weitere Zeugnisse ab der 9. Schulstufe) mitbringen

—  Das Reihungsformular auf der Riickseite der Schulnachricht muss von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben
sein.

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

Ort Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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