
GOETHE-GYMNASIUM

Allgemeinbildendes und Musikgymnasium

J.-R.-Becher-Str. 10

19059 Schwerin

Telefon
0385 758205-0

Fax
0385 75820520

E-Mail
schulleitung@goethegymnasium-schwerin.de
Web
www.goethegymnasium-schwerin.de
Anmeldung zum Besuch der Jahrgangsstufe … in der o. g. Schule zum Schuljahr ___ / ___
für: 
______________________________________________________


                               Name, Vorname

Geburtsdatum:

____________________________
Wohnanschrift:
______________________________________________________




______________________________________________________
	Oben genannte(r) Schülerin/Schüler hat sich am ………………………………… an der vorgenannten Schule zum Schuljahr              /                   angemeldet.
                                                                        _____________________________________

                                                                                                               Unterschrift des Schulleiters  




	Oben genannte(r) Schülerin/Schüler wird an folgender Schule in freier Trägerschaft angemeldet: 

___________________________________________________________________________
                                                      Name der Schule / Ort

                                                                        _____________________________________

                                                                                           Bestätigung durch die Schule in freier Trägerschaft 




_________________________________           _____________________________________
              Ort, Datum                                                                 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
