Theodor-Fliedner-Schule
Gymnasium der Landeshauptstadt Wieshaden

BiegerstralRe 15, 65191 Wiesbaden Bierstadt 0611-317210/11

Antrag auf Aufnahme

Hiermit beantrage ich, meine Tochter / meinen Sohn zum in die
Klassenstufe der Theodor-Fliedner-Schule aufzunehmen.

Personliche Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Familienname: Vorname:

Geschlecht: mannl.O weibl. O Geburtstag: Geburtsort:
Konfession: Staatsangehorigkeit: Telefon:

PZL: Wohnort: StraBe:

Derzeit besuchte Schule: Klasse:
Adresse der Schule: Bundesland:

Derzeit besuchte Schulform: Gymnasium [J Realschule [0 1GS [J

Welche Fremdsprachen wurden bisher belegt?

1.Fremdsprache: begonnen in Klasse: betrieben bis einschliel3l. Klasse:
2.Fremdsprache: begonnen in Klasse: betrieben bis einschliel3l. Klasse:
3.Fremdsprache: begonnen in Klasse: betrieben bis einschlief3l. Klasse:

Teilnahme Religion katholisch/evangelisch/Ethik (Zutreffendes bitte unterstreichen)

Erziehungsberechtigte:

Vater Mutter

Name, Vorname (evtl. Geburtsname) Name, Vorname (evtl. Geburtsname)

Strale Strale

PZL Wohnort (Stadtteil) PZL Wohnort (Stadtteil)

Telefon Telefon

Ort und Datum: Unterschrift des/der Anmeldenden:
Aufnahmeentscheidung des Schulleiters: Wiesbaden Bierstadt, den
aufgenommen inKlasse: Klassenlehrer/in:

(Dr. Begert, Schulleiter)




