Anmeldeformular zum Besuch des Christa-und-Peter-Scherpf-
Gymnasiums  flr  Schuilerinnen/Schiler  aus
Bundeslandern und dem Ausland

anderen

Schilerin/Schiler

Vor- und Zuname

Wohnanschrift der
Schulerin/des Schiilers

Eltern (Sorgeberechtigte)

Mutter Vater

Vor- und Zuname

Wohnanschrift

(sofern

Kindes abweicht)

diese von der des

Telefon

privat

dienstlich

Mail

Angaben zum bisherigen Schulbesuch

Name, Ort und Bundesland/Land
der bisher besuchten Schule

bisher gelernte Fremdsprachen

aktuelle Jahrgangsstufe/Klasse

Gewilinschte zweite Fremdsprache ab Jahrgangsstufe 7 (bitte ankreuzen)

0 Franzosisch
0 Russisch
0 ich bin auch mit der anderen zweiten Fremdsprache einverstanden

Muttersprachlicher Hintergrund

Meine Muttersprache ist

o |

ich méchte am Erganzungsfach Polnisch teilnehmen

Hinweise/Winsche:

Ort/Datum

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten




