MSS / Schulanmeldung Abitur 2027 OBE RS T U FE

Angaben zur Schulerin, zum Schiler:

Name Vorname

Geb.-Datum/-Ort Geschlecht Qw O m Qdd

PLZ, Wohnort, Ortsteil

StralRe/Hausnr.

Religion/Konfession W kath Qev. QOislam. QO alevitisch O mennonitisch

U judisch  Qfreirel. QO keine U sonstige

Staatsangehdrigkeit: U deutsch U Telefonnr. (Festnetz)

Angaben zu Eltern oder Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater
Handy-Nr. Handy-Nr.
Adresse Adresse

nur, wenn abweichend zu der Adresse der Schiilerin bzw. des Schiilers

Herkunftsschule: Integrierte Gesamtschule LU Gartenstadt Klasse: 10

Bitte die Facher ankreuzen, in denen E.ngllth J
Biologie u

im 2. Halbjahr der Klasse 10 eine Chemie a
Physik Q

Einstufung in den E2-Kurs besteht: Deutsch a
Mathematik Q

Informationen zur 2. Pflichtfremdsprache:

Franzdsisch von Klasse 7-10 belegt: jald  neinQ

Vorlage Dokumente: O Halbjahreszeugnis Q Jahreszeugnis 9

Masernschutznachweis: O 2 Impfungen U nur 1 Impfung U fehlt

Datum der Anmeldung:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

AFL (Kurzel):



