
 

Anmeldeformular.doc 

 

 

       

     

 

     

 

Anmeldeformular     in Klasse .................. 
 

 

Schüler:   Name: ......................................                 Vorname:................................................... 

 

       Geburtsdatum:  ........................................ Geburtsort:..................................................   

 

       Geburtskreis:    ..........................................Geschlecht:................................................ 

 

Wohnort:.................................................................Straße..................................................... 

Für ausländische Schüler:    Asylbewerber   / Bürgerkriegsflüchtling  /   Gastschüler  

 

Krankenversicherung: bei Mutter   Vater    Versicherung:.................................................. 

 

ehemalige Schule (Anschrift)  ................................................................................................. 

 

.................................................................................................................................................. 

Wahlpflichtunterricht: 

 

a  Ethik         ev. Religion        kath. Religion 

 

b  Russisch    Wahlfreie Kurse                 

        

Sorgeberechtigte/r  
Adresse:…………………………….. Adresse:…………………………………… 

 

Vater: ................................................. Mutter:.......................................................... 
  (Vor- und Zuname)     (Vor- und Zuname)  

 

Telefon privat:.....................................  Telefon privat:..................................... 

 

Handy:................................................. Handy:................................................. 

 

dienstlich............................................  dienstlich............................................. 

 

E-Mail……………………………… E-Mail………………………………. 

 

Die Sorgeberechtigten leben 

   in einem gemeinsamen Haushalt 

 in nicht ehelicher Lebensgemeinschaft 

 sind getrennt lebend   der zweite Sorgeberechtigte soll stets informiert werden 

 

.................................................    .......................................... 
Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten     Unterschrift des 2. Sorgeberechtigten 

Sekundarschule 
„Thomas Müntzer“ 

 
 

 

Sekundarschule „Thomas Müntzer“  Unter den Zindeln 11  38855 Wernigerode 

Tel:  03943/632164 
Fax:  03943/906392 

E- Mail: muentzerschule@gmx.de 

 

   


