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Datenblatt Lfd.Nr.: *)

Angaben zum Schiiler:
Name (alle): Vorname (alle):
StralRe: PLZ: Ort:
Geburtsort: Staatsangehdrigkeit: Sonderpad. FB:
Welche Sprache/welche Sprachen sprichst duin 1.
der Familie (,,Erstsprache“?) 2.

3.
Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Elternteil 1 Elternteil 2
Frau/Herr Frau/Herr
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Telefonnummer: Telefonnummer:

Wahlpflichtunterricht:

Fach Erstwunsch Zweitwunsch
2. Fremdsprache Franzdsisch I I
2. Fremdsprache Spanisch I I
Kunst - r
Musik - r
Medienwelten I I
Wirtschaft-Arbeit-Technik - r

[ [

Sport

Profilunterricht:

Profilfach Erstwunsch Zweitwunsch

naturwissenschaftliches Profil - r
musisch-kinstlerisches Profil - r
historisch-geografisches Profil I I
sportliches Profil B I

Weitere Angaben:

Angestrebter Schulabschluss: BBR | eBBR | MSA | Abitur |

Teilnahme an der Mittagsversorgung: Ja™ Nein
Teilnahmewunsch an Arbeits- und Sportgemeinschaften:
Mitglied in einem Sportverein:
Instrument/Chor:

Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten *)fullt die Schule aus



