Paul — Natorp — Gymnasium
Anmeldung

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich an dem Paul-Natorp-Gymnasium an.

e Schiilerin / Schiiler
Name: Geburtsort:
Vornamen: m |:|/ w |:|/ d|:| Geburtstag:

Rufname bitte unterstreichen

Staatsang. n.d.H:

nicht deutsche Herkunftssprache
Anschrift:
PLZ: Wohnbezirk:
StraBe/Nr:
Telefon: Notfallruf:

(auBer Eltern)
Geschwisterkind am : (|:|) Name, Vorname, Klasse:

Paul-Natorp-Gymnasium

Erforderliche gesundheitliche Riicksichtnahme: ja (|:|) nein (|:|) (Wenn ja, dann bitte auf der Riickseite
Qermerken)

~— Sorgeberechtigte (eide Elternteile)

U L

Mutter Vater
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:
E-Mail: E-Mail:

Anschrift (wenn abweichend)

-

PLZ: Ort: PLZ: Ort:
StraBe/Nr: StraBe/Nr:

\_

~— Schuldaten

Zugang am _03.09. 2024 in Klasse _7 _von

(abgebende Schule)
Religionszugehdrigkeit:

Teilnahme am Religionsunterricht: nein (|:|) ev. Rel. ((J) kath. Rel. (|:|)

1. Fremdsprache Englisch ab Klasse 3
2. Fremdsprache bevorzugt Latein ((]) Franzésisch ((J) keine bevorzugte ([J) ab Klasse 7
\_
Berlin, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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