JOHANNES-KEPLER-GYMNASIUM WEIL DER STADT

Schileraufnahme

Fur mein/unser Kind geboren am in

Staatsangehorigkeit mannlich[_] weiblich beantrage/n

ich/wir die Aufnahme im Johannes-Kepler-GymnasiumiMler Stadt zum (Datum).

Mein/unser Kind soll deh ]evangelischeh | katholischer ] (sonstigen)
Religionsunterricht oddr | Ethik besuchen.

Sie / Er kommt aus Klasse des/der

in misdeachenfolge
Erziehungsberechtigte/r (Adresse Kind) 2. Erziehungsberechtigte(tis getrennt lebend)
Stral3e Stral3e
Wohnort Wohnort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

Notfall-Telefonnummer:

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



