
82067 Kloster Schäftlarn

Telefon 08178/7920 – Fax 08178/7972

Anmeldebogen
(bitte Gesprächstermin mit dem Sekretariat vereinbaren)

Für Jahrgangsstufe ____  im Schuljahr _____ins Tagesheim/Internat (Zutreffendes unterstreichen) 

Familienname, alle Vornamen

geboren am Kreis/Land

Staatsangehörigkeit Konfession

Derzeitige Klasse/Schule        /

Anschrift der Schule

Krankenversichert bei Familienmitglied/Mitglied/privat

Vater (Familien- und Vorname) Konfession

www.abtei-schaeftlarn.de · E-Mail: gymnasium@abtei-schaeftlarn.de

in

Gymnasium der Benediktiner 
Schäftlarn

Die Kosten für das Vorstellungsgespräch 

von € 50,- erstatten wir bei Vertragsabschluss.

I.       Schülerdaten

II.     Elterndaten

 

geboren am Beruf

wohnhaft in Straße:

PLZ, Ort: Fax:

Telefon privat: Telefon geschäftl.:

Handy-Nr.: E-Mail:

Mutter (Familien- und Vorname) Konfession

geboren am Beruf

wohnhaft in Straße:

PLZ, Ort: Fax:

Telefon privat: Telefon geschäftl.:

Handy-Nr.: E-Mail:

Ist die Ehe geschieden oder getrennt? Wer hat das Sorgerecht?

Anschrift ggf. 

Rückseite

1. 3.

2. 4.

in

in

Ort, Datum, Unterschrift

IV.  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Mitteilungen, Rechnungen an    � Vater     � Mutter   oder

III.   Geschwister
Vorname und Geburtsdatum Vorname und Geburtsdatum

GBS_Anmeldebogen_2007


