Kaufmannische Schulen Marburg
Leopold-Lucas-Str. 20, 35037 Marburg
E-Mail: ksm@marburg-schulen.de
Tel. 06421 201-1710, Fax 06421 201-1427

ANMELDUNG Berufliches Gymnasium (BG)

Fachrichtung ‘ L] Wirtschaft | L] Gesundheit ‘ [ Erziehungswissenschaften
Ich melde mein Kind/mich zum Besuch des Beruflichen Gymnasiums im Schuljahr 20 / in der gewdhlten Fachrichtung an.
Name Vorname Geschlecht
O g|d
m |w |d
Geboren am (TT.MM.JJJJ): in:
StralRe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Konfession: [ evangelisch [ katholisch (|
Staatsangehorigkeit: | [ deutsch |

Kontaktdaten des Schiilers

Handynummer E-Mail

Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigten

Name(n) des/der Erziehungsberechtigten

Adresse (wenn abweichend zu s. 0.): Strae, Hausnummer PLZ, Ort

Telefonnummer E-Mail

Angaben zur Vorbildung des Schiilers/der Schiilerin:

Name der zuletzt besuchten Schule, Ort Schulform
J Gymnasium/ [J Realschule/ | [ Gesamtschule 0
gymnasialer Zweig Realschulzweig (IGS)
Zuletzt besuchte Klasse [J 9. Klasse (G8) [ 10. Klasse [J 11. Klasse O
Erforderliche Bewerbungsunterlagen: (angekreuzte Unterlagen sind beigefiigt)
[0 Lebenslauf [J Kopie des letzten Halbjahreszeugnisses
] Lichtbild [0 gef. beglaubigte Kopie des Abschlusszeugnisses
Gutachten der Klassenkonferenz der abgebenden Schule 0 ggf. Neuantrag lGber Nachteilsausgleich gem. § 7 VOGS
(nicht erforderlich fir Schiler eines Gymnasiums/Gymnasialzweigs) (fur Sek. Il erforderlich) inkl. Gutachten o. A.

Platz fiir weitere Bemerkungen (freiwillig)

(z. B. Wunsch, gemeinsam mit jemandem in eine Klasse zu kommen, relevante Gesundheitsinformationen)

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten o. d. volljahrigen Schulers/-in


mailto:ksm@marburg-schulen.de

