BURGHARDT-GYMNASIUM BUCHEN

Schiileranmeldung fiir die 5. Klasse Schuljahr 2025/26

<

(D
[

Daten der Schiilerin / des Schilers

Name: mannlich[ ] weiblich [ ]
Vorname(n): Rufname:

Stralle: Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort: Ortsteil:

E-Mail Schiiler: (falls vorhanden)

Landkreis: Bundesland:

Geburtsdatum: Geburtsort: Landkreis:

Staatsangehorigkeit: Geburtsland:

Freiwilliger Wahlbereich KI. 5/6: Streicherklasse [ ] Gesundheitssport | |
Einschulung in die Grundschule: 2021

Daten der Eltern / der Erziehungsberechtigen

Name Mutter: Name Vater:

Vorname: Vorname:

sorgeberechtigt: |:| ja |:| nein sorgeberechtigt: |:| ja |:| nein
Stralle: Stralle:

PLZ, Wohnort:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:

In dringenden Fallen tagsiber erreichbar:

Telefon:




Wiinsche

SchlieRfach [ ja [ ]nein

Mittagessen in der Mensa [ ]ja [ ] nein

Geschwister am BGB/Namen und Klasse:

Wenn moglich zusammen in eine Klasse mit:
(max. 2 Namen)

Datenschutz

Die Anlage 4 zur Verwaltungsvorschrift ,,Datenschutz an 6ffentlichen Schulen“ haben wir zur
Kenntnis genommen.

Wir verpflichten uns, Anderungen insbesondere im Sorgerecht umgehend der Schule mitzuteilen.

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Bei nur einer Unterschrift erklart der Unterzeichner, dass die weitere sorgeberechtigte Person dieser
Anmeldung zustimmt.




