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/11\ : Anmeldung fir Klassenstufe 5

Hochwald-Gymnasium Wadern
Schule des Landkreises Merzig-Wadern

Bitte in Druckbuchstaben oder am mobilen Endgerat ausfillen
und zur Anmeldung mitbringen

1. Angaben zur Schulerin/zum Schiiler

Name:

Vorname(n) (bitte Angabe aller Vornamen):
Geburtsdatum:

Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:
Religionszugehdrigkeit:

PLZ:

Wohnort:

Ortsteil:

Stral3e und Hausnummer:

Landkreis:

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Mutter: Vater:
Name: Name:
Vorname: Vorname
[ ] siehe oben [ ] siehe oben
StralRe: StralRe:
PLZ: PLZ

Wohnort-Ortsteil:

Wohnort-Ortsteil:

Telefon privat:

Telefon privat:

Mobil:

Mobil:

Telefon dienstlich:

Telefon dienstlich:

E-Mail-Adresse:

E-Mail-Adresse:

Sonstige Telefonnummern fur Notfalle:

Sonstige Telefonnummern fur Notfalle:

Sorgerecht D beide |:| Mutter |:| Vater

wohnt bei |:| Familie D Mutter I:l Vater

Sonstige:

Bemerkungen:

Mdogliche Veranderungen werden wir der Schule umgehend mitteilen.




3. Unterrichtsteilnahme:

[ ] Evangelische Religion [ ] Katholische Religion [ ] Ethik

4. Sonstige Angaben

Krankheiten/Allergien etc. der Schilerin/des Schilers:

Wunsch bei der Klassenzuteilung:

Mein Kind mdchte mit folgenden Schilerinnen/folgenden Schilern (max. 3) die gleiche Klasse
besuchen:

Wir sind damit einverstanden, dass das HWG Wadern im Rahmen des Ubergangsverfahrens
Kontakt zur abgebenden Grundschule aufnimmt.

Wadern, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

*Wenn die Erziehungsberechtigten getrennt leben oder geschieden sind, beide aber
das Sorgerecht besitzen, bedarf es der Unterschrift beider Elternteile.



