Max-Eyth-Schule Kassel
Weserstr. 7a, 34125 Kassel
Tel.: 0561 774021 Fax: 0561 711954

Anmeldebogen
Schuljahr:

Klasse: Schulform:

Name: Geschlecht:

Vorname:

geb. am: in:

Staatsangehdrigkeit: Religion:

StralRe:

Schilerdaten

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ/Ort:

Erziehungs-
berechtigte

Telefon: ggf. 2. Telefonnummer:

Name der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule:

héchster Abschluss:

Vorherige
Schule

aus Stufe:
Eintritt:
< Beruf:
(&)
-}
(]
8 Beginn des Ausbildungsverhéltnisses:
S
f) Betrieb:
)]
S StraRe:
N
c
et PLZ / Ort:
@
a
Telefon: Fax: E-Mail:

Die obigen Daten werden maschinell verarbeitet. Entsprechend dem Hess. Datenschutzgesetz § 18, 2 in der derzeit
gultigen Fassung werden Sie hiermit informiert.




