Thomas-Mann-Schule Thomas-Mann-Stralle 14

**% Europaschule *** 23564 Liibeck
Stadt. Gymnasium fiir Tel. 0451 — 122 8614
Jungen und Méadchen Fax 0451 —122 8621
Anmeldung
fiir Klasse:....................
Schuljahr: ..................
2. Fremdsprache: .................cccooceenee

Personalien der / des Angemeldeten

FamIlIENNAINE ¥ ettt e e e ettt e e s e e et e e e eaetetaa——_
SAMEICHE VOIMAINEN ¥ ettt ettt e et st et e ean e et e eaneeaernenns

( * It vorgelegter Geburtsurkunde)

Geburtsdatum: ..............coocoiiiniinine, Geburtsort: ............coociiiiiiiii
StaatsangehOrigkeit: oo, Konfession: ......cccoceveververeenvenvenenenee
Wohnort: e Telefon: ....ooovvreenenincec
Handy: ...oooooiniiiiccee
N1 1 1< TSRS
Name des Vaters: Beruf:
NamederMutter ........................................................................ Beruf ...................................................
Das Sorgerecht liegt Dei: ............coooiiiiiice e e e s
Anzahl der Kinder in der Familie: ...........ccccoveveennnnns Geschwister an der TMS  .......coooiiiinienee.
Bisher besuchte Schule: ... Klasse: ...........
Eintrittsdatum Grundschule / Name der Grundschule...............coccoviiirieniniiieee e
Von der Grundschule empfohlen fir [ Gymnasium Ul Gem.schule L1 Region.schule
Besondere Wiinsche (gemeinsame Klassenkameraden) ........cc.ccccocvevvieviieviienieeneenieesreereeseeseesseesneenns

Vorgelegte Urkunden: Abgangszeugnis etc.

Datum des Schulantritts:

Datum der Anmeldung: L,

(Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

Die Aufnahme in die Thomas-Mann-Schule ist genehmigt.

Libeck, ..cooovoveiiiiiiiiiiieeeeies Datum des SchulantrittS: ........ccccooeevvvieeiiiiiiiiieeeeeeeenns

Peter Flittiger
Oberstudiendirektor
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