Theodor-Fliedner-Schule

THEODOR Gymnasium

Biegerstralie 15
F L' E D N E R 65191 Wiesbaden
SCHULE @:0611/317210
i Fax: 0611/314918
Mail: theodor-fliedner-schule@wiesbaden.org

Antrag auf Aufnahme in die Qualifikationsphase

Hiermit beantrage ich, meine Tochter / meinen Sohn

zum in die Qualifikationsphase der Theodor-Fliedner-Schule aufzunehmen.

Personliche Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Familienname: Vorname:

Geschlecht: méannl. Oweibl. 0  Geburtstag: Geburtsort:

Konfession: Staatsangehorigkeit: Telefon:

PLZ: Wohnort: Strafle:

Derzeit besuchte Schule: Klasse:

Welche Fremdsprachen wurden bisher betrieben?

1. Fremdsprache: begonnen in Klasse: betrieben bis einschliel3l. Klasse:
2. Fremdsprache: begonnen in Klasse: betrieben bis einschlieRl. Klasse:
3. Fremdsprache: begonnen in Klasse: betrieben bis einschlieRl. Klasse:

Wiederholung der Einfiihrungsphase: Ja [0 Nein O der Qualifikationsphase: Ja[d Nein O

Personliche Daten der/des Erziehungsberechtigten:

Familienname: Vornamen:
(Falls von obigen Angaben abweichend): PLZ: Wohnort:
Strale: Telefon:
Mail: Mobil:

, den Unterschrift:

des/der Erziehungsberechtigten

Bitte fligen Sie unbeglaubigte Kopien der letzten beiden Zeugnisse bei.



