SchulstraBe 35-43, 66629 Freisen
Tel.: 06855/ 7992, Fax: 06855 / 996902
E-Mail: sekretariat@gems-freisen.de *

Anmeldung fir die Klassenstufe 11

. = Landkreis
4 Gemeinschaftsschule Freisen St V\/endel

Schuljahr: Datum:

Schiler/ Schiilerin:

Name; Vorname; Geburtsdatum:

Geburtsort:;

Konfession: Staatsangehorigkeit:

Postleitzahl, Gemeinde, Ortsteil:

StraBBe, Hausnummer:

erziehungsberechtigt ist / sind:

O die Eltern O die Mutter O der Vater 0
Name, Vorname des Vaters: Name,
Vorname der Mutter: Anschrift,

sofern abweichend von oben:

Telefon

privat: Telefon dienstlich: Handy /
Notfalltelefon:

zur Zeit besuchte Schule:

O Gesamtschule Freisen, Klasse ______

m Klasse ____________

Fremdsprachen:

1. Fremdsprache: (ab Klassenstufe bis )

2. Fremdsprache: (ab Klassenstufe bis )




SchulstraBe 35-43, 66629 Freisen St. Wendel

Tel.: 06855 / 7992, Fax: 06855 / 996902
E-Mail: sekretariat@gems-freisen.de *

4 Gemeinschaftsschule Freisen Loads

Facherwahl fir Klassenstufe 11 - Bitte betreffende Facher ankreuzen:

Pflichtfacher:

verpflichtend belegt:
Deu Ma En So Sp Ge

Fremdsprachen:
Fr nSn

Pflichtfacher (ein Fach muss abgewahlt werden kann aber unter dem Fach
Wahlpflichtfacher wieder dazugezahlt werden):

Ek Bi Ch Ph

Religionsfacher (ein Fach auswahlen):
Re Rk Et

musische Facher (ein Fach auswahlen):
Mu BK

Wahlpflichtfacher (ein Fach verpflichtend):
Sn Ph Ch Bi Ek Bk Mu WL Inf DS ST

Zusatzfach (freiwillig):
Sn Ph Ch Bi Ek Bk Mu WL Inf DS ST

Wir erkldaren uns damit einverstanden, dass Bilder und Name unseres Kindes fiir

schulische Zwecke veroffentlicht werden diirfen (z.B. Zeitungsartikel, Homepage,.....).

Ort, Datum

Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten




