Maria-Ward-Gymnasium Bamberg
der Erzdiozese Bamberg ERZBISTUM

BAMBERG

Sprachliches und

wirtschaftswissenschaftliches Gymnasium

Heinrichsdamm 32a, 96047 Bamberg, Telefon: 0951 9643230-0, Fax: 0951 9643230-44
E-Mail: sekretariat@mws.bamberg.de, www.maria-ward-gymnasium-bamberg.de

ANMELDUNG

fur die 5. Klasse des Maria-Ward-Gymnasiums Bamberg fiir das Schuljahr 2020/2021

1. ANGABEN ZUR SCHULERIN

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum: Geburtsort:
Geburtsland:

Bekenntnis:

Falls sonstiges Bekenntnis:
Bekenntnis:
Meine Tochter nimmt am

Falls nicht in Deutschland geboren:

Zuzug nach Deutschland:

Muttersprache:
Eintritt in die Grundschule am:
Die Schulerin wohnt:

Falls die Schulerin bei anderen Personen wohnt, bitte angeben:

Geschwisterkind an der Schule:
Name:

Religionsunterricht teil.

Klasse:

2. ANGABEN ZUR FAMILIE

Erziehungsberechtigte - Eltern:

Name:

(* = freiwillige Angaben)
Mutter

Vater

Vorname(n):

Adresse:

Telefon privat:

Ersatznummer:

Email:

Bekenntnis*:

Beruf*:

Das Sorgerecht hat/haben:




3. STECKBRIEF DER SCHULERIN

Liebe Schiilerin,

das Maria-Ward-Gymnasium mochte dich naher kennenlernen,

fiille dazu bitte diesen Steckbrief aus:

Wie wirden Dich Deine besten Freunde beschreiben? Nenne 3 Eigenschaften:
1.

2.

3.

Was sind deine regelmaRigen Lieblingsbeschéftigungen in der Freizeit?

Besonders gut kann ich:

Ich mochte am Maria-Ward-Gymnasium lernen, weil:

4. ALLGEMEINE ANGABEN
E-Mail fur Elternbriefe:

Worauf sollte unsere Schule Ricksicht nehmen (z.B. LRS/ADHS/ADS)?

Meine Tochter nimmt an folgenden Angeboten teil:
Offene Ganztagesschule: |:|
Streicherklasse: |:|

Meine Tochter kann schwimmen: |:|

Zuletzt besuchte Schule: Jgst:

Bamberg, [0 =72

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

S e
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