Anmeldung fiir das Gymnasium Miinchen/Moosach
— InGym -

Anmeldeformular fiir das InGym-Projekt fiir Schiilerinnen und Schiiler, die aus dem Ausland zugezogen sind.
Angaben zur Schiilerin/zum Schiiler

Name
Last name
Vorname
First name
Geburtsdatum mannlich/male
Date of birth weiblich/female
Adresse
Address

00

Telefon mobil / Festnetz
Phone number(s)
Geburtsland

Country of birth

Geburtsort

Place of birth
Zuwanderung erfolgt aus
Immigration from

In Deutschland wohnhaft seit
Resident in Germany since

Muttersprache Wird die Muttersprache auf B2-
First language Niveau nach GER gesprochen?
Is it spoken at B2 level according to CEFR?
ja nein
2. Sprache

Second Language

ggef. weitere Sprachen

other languages if applicable

Im Herkunftsland besuchte
Schulart/Klasse

School/class attended in country of origin
Religion / Bekenntnis

Religion / confession

Allergien / Krankheiten

Allergies / illnesses

Angaben zu den Erziehungsberechtigten Mutter Vater
Details of the legal guardians mother father
Vor- und Zuname
First and last name

Adresse
Address

Telefon mobil / Festnetz
Phone number(s)

Email

Wir erkldren uns mit der Weitergabe der Daten an das Gymnasium Munchen/Moosach einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Place, date Signature of the parent or legal guardian


p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext

p.putscher
Schreibmaschinentext
männlich/male

p.putscher
Schreibmaschinentext
weiblich/female
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